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Abstract 
This project examines the practice of work surrounding a technology, the temporary injury journal, on Holbæk 
emergency department. Through this project we try to identify and develop an understanding of potential 
issues with application of this technology. The project is based on collaboration between us and the 
emergency departments’ personnel as well as their management.  
We study the department’s practice of work through the use of the case studies’ observation and in-situ 
dialog. We perceive the field through a hermeneutical-phenomelogical approach, through which we applicate 
no theoretical understandings, nor do we establish any governing hypothesis. We attempt to approach the 
departments’ practice of work openly.  
Through an analysis of our observations and in-situ dialogs we establish, that the most significant issue is that 
the departments’ temporary injury journal is outdated. The injury journal does not support nor offer the 
functionality needed by the departments’ current practice of work. Inspired by this we develop an updated 
injury journal, which can provide the necessary support and functionality that the emergency departments’ 
current practice of work require. To facilitate this design process we employ the MUST-methods four basic 
principles which concern the involvement and support of the users of the design. 
In order to scientifically confirm that the design actually does provide the aforementioned support and 
functionality, we decided to evaluate the design. This was done through a qualitative dialog with the users 
and a quantitative test through which the temporary injury journal was applied in the emergency 
departments’ real work.  
The qualitative as well as the quantitative evaluation both suggested that the updated design did in fact 
provide the desired features. Thus we concluded that the updated temporary injury journal is more fitting for 
the emergency departments’ current practice of work.  
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Forord 
Følgende projekt er udarbejdet af projektgruppe 17 på Det Humanistiske-Teknologiske basis studiums fjerde 
semester på Roskilde Universitet i perioden den 8. februar – 6. juni 2013. 
Projektet omhandler Holbæk akutafdeling, hvor vi i samarbejde med afdelingens ledelse og personale har 
foretaget et casestudie. Der har været mange mennesker fra afdelingen involveret i projektet, og vi er meget 
taknemmelige for at de har gjort det muligt for os at gennemføre dette projekt. Under processen fik vi 
udleveret kitler og ID-kort, som gjorde det muligt for os at bevæge os frit rundt på afdelingen. Derudover blev 
vi velintroduceret til afdelingens personale, såvel som personalet blev introduceret til os og vores 
undersøgelse. Vi har været utrolig glade for samarbejdet med afdelingen, og værdsætter virkelig, hvor løse 
tøjler vi fik i processen og den opbakning vi fik fra alle. Særlig tak til: 
 Kvalitetskoordinator, Henrik Bang 
 Afdelingssygeplejersker, Charlotte Lauritzen 
 Ledende lægesekretær, Pia Birgitte Varkil 
 Ledendeoverlæge, Søren V. Rasmussen 
Derudover vil vi også gerne takke alle de læger, sygeplejersker og lægesekretærer som vi i løbet af projektet 
har ”forstyrret” med vores kiggen-over-skuldren og mange spørgsmål  
Til sidst vil vi gerne takke dem som var med til vores test af den ændrede skadejournal, som gjorde det muligt 
for os at evaluere vores arbejde. Tak for samarbejdet.  
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Læsevejledning 
Dette projekt afspejler en lang og læringsrig proces. Projektet har haft mange faser, hvilket har gjort projektet 
relativ lang. Vi har dog forsøgt at forholde os så kort og præcist som vi føler et akademisk stykke arbejde kan 
gøres.  
Rapporten afspejler til dels projektets kronologi, men på visse områder har det været svært at vælge hvilket 
afsnit skulle stå først. Dette ses eksempelvis ved vores designteori- og dele af analyse-afsnittet som reelt 
foregik samtidigt. Vi vil derfor gøre læseren opmærksom på, at der visse steder i rapporten kan opstå 
situationer, hvor der med fordel kan ses frem i rapporten. 
 
Angående referencer:  
 Alle litteraturhenvisninger kan findes bagerst i rapporten under afsnittet ”Litteraturliste”.  
 Alle websider i rapporten forkortes ”Web(X)”. Den fulde web-adresse kan ligeledes findes i 
”Litteraturliste” kronologisk opstillet.  
 Vi anvender i projektet viden og litteratur som kun er forbeholdt Holbæk akutafdeling, og som derfor 
ikke er offentligt tilgængeligt. Vi refererer dog stadig til disse PowerPoint slides og dokumenter, så det 
tydeligt fremgår hvor vi har en given information fra. Ligeledes vil dele af de skadejournal vi anvender 
til en præsentation være overstreget, da patientinformation ikke må fremgå for offentligheden.  
Rapporten består af 130.709 tegn uden mellemrum  
 
God læselyst! 
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1.0 Indledning 
I dette projekt bliver der fokuseret på sygehusvæsenet, mere specifikt akutafdelingerne. Dette valg bunder i 
vores fælles interesse for Informationsteknologiske (IT) systemer, samt vores fascination af den komplekse 
samarbejdspraksis disse systemer muliggør. Vores valg af akutafdelingerne som undersøgelsesobjekt er også 
inspireret af den store forandring, i form af procesforbedringer og kvalitetssikring, som akutafdelingerne 
gennem de sidste fem år har gennemgået og særdeleshed stadig gennemgår. Denne forandring er bestemt 
ikke begrænset til akutafdelingerne, men forekommer derimod over det meste af sundhedssektoren. Vi 
lægger vores fokus på akutafdelingerne, fordi vi mener at disse forandringer har en særlig stor betydning for 
arbejdspraksissen netop her, grundet den intensitet og kompleksitet der kendetegner arbejdspraksissen.  
1.1 Problembeskrivelse 
Vi lever i en tid hvor vi bliver ældre og ældre, vores behandlingsmetoder bliver bedre og dyrere og antallet af 
kronikere og livsstilssyge er på sit højeste (Danske Regioner, Kvalitet i Sundhed, 2011, s. 4). Dette lægger et 
større og større pres på de ydelser vores sundhedssektor skal levere. Dette forøgede pres medfører, at vores 
sundhedsudgifter er steget med 39% fra år 2000 til 2011 (Danske Regioner, Kvalitet i Sundhed, 2011, s. 4). 
Disse stigende sundhedsudgifter er bestemt ikke attraktive, men er ønsket, at bibeholde kvaliteten af 
sundhedsydelserne og man ikke vil forringe adgangen til dem, så skal der bruges flere og flere ressourcer, i 
følge rapporten (Danske Regioner, Kvalitet i Sundhed, 2011, s. 5). Det er dog netop denne kobling som Danske 
Regioner ønsker at bryde med deres nye sundhedsstrategi. Med den nye strategi vurderes det muligt at 
afkoble sundhedssektorens effektivitet fra den nuværende mængde af ressourcer (Danske Regioner, Kvalitet i 
Sundhed, 2011, s. 5). Visionen stopper dog ikke blot ved at kunne vedligeholde de danske sundhedsydelser, 
men de ønskes også at forbedres i takt med tiden. Dette er store forventninger til vores sundhedssektor, som 
i forvejen har svært ved blot at vedligeholde kvaliteten og adgangen til ydelserne, uden at udgifterne stiger 
hurtigere end vores BNP (Danske Regioner, Kvalitet i Sundhed, 2011, s. 4).  
På de offentlige sygehuse behandles der på nuværende tidspunkt cirka 2,4 millioner danskere årligt. Dette er 
en stigning af patienter på 19% siden 2008 (Danske Regioner, Kvalitet i Sundhed, 2011, s. 3). Denne mængde 
patienter kræver et væld af ressourcer til deres behandling og pleje, men der ligger også et stort 
administrativt arbejde bag behandlingen og plejen af disse patienter, og det er netop det område, der 
fokuseres på fra Danske Regioners side. Ressourcerne de især ønsker at frigøre er nemlig dem, der er bundet 
op i administrativt arbejde.  
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Denne digitalisering af IT-systemer menes eftertragtet fordi den gør det muligt på tværs af tid og sted, at 
kommunikere, orientere, administrere, navigere og genbruge viden og data. Indenfor sygehusvæsenet er 
disse egenskaber ønskelige i forhold til det administrative arbejde forbundet med behandlingen og plejen af 
patienterne. Studeres sygehusvæsenets seneste strategirapporter ses det, at der er lagt fokus på udviklingen, 
implementeringen og integrationen af digitalt- og elektronisk-understøttede arbejdspraksisser, som skal øge 
effektiviteten af det administrative arbejde på sygehusene, og i sidste ende forbedre og øge ydelserne som 
patienterne på de offentlige sygehuse modtager (RSI, 2010, s. 5).  Bag denne digitalisering ligger der dog mere 
end blot et ønske om en direkte effektivisering af arbejdspraksissen forbundet til det administrative arbejde, 
der ligger også et ønske om bedre at kunne dokumentere, monitorere og kvalitetssikre de ydelser der bliver 
givet. Sygehussektoren har førhen været præget af manglende gennemskuelighed, hvilket digitaliseringen 
menes at gøre op med (Digital Sundhed, 2007, s. 8).  
Digitaliseringen af sygehussektoren er på mange områder en proces som lige er begyndt, men den har reelt 
været undervejs længe. Allerede tilbage i 1996 blev der startet de første pilotprojekter med den elektroniske 
patientjournal, hvilket betyder at den elektroniske patientjournal allerede nu har 16 år bag sig i Danmark 
(Danske Regioner, 2007, s. 1). Antallet af sygehuse som fuldstændig har udskiftet papirjournalen med den 
elektroniske journal er dog kun 2 ud af 31 (Rigsrevisionen, 2011, s. 14). Dette er et udtryk for hvor stort et 
arbejde der ligger i digitaliseringen af et IT-system, som er dybt indlejret i en arbejdsgang. Selvom den 
elektroniske patientjournal brugte lang tid på at få luft under vingerne, så har det dog ikke begrænset Danske 
Regioners tro på, at digitalt-understøttede arbejdsprocesser stadig er vejen frem mod et mere bæredygtigt og 
effektivt sygehusvæsen.  
1.2 Problemstilling 
Vi beskriver i problemfeltet sygehussektorens status, samt det udviklingsspor det befinder sig i. Det er en 
sektor under stort pres og måden Danske Regioner især ønsker at mindske dette pres, er gennem anvendelse 
af digitaliserede IT-systemer. Afdelingerne på offentlige sygehuse er derfor under hastig forandring, og især 
én type afdeling har virkelig måtte forandre sig meget inden for de sidste år. Dette er akutafdelingerne. 
Udover den bølge af ny teknologi som har ramt akutafdelingerne, er der også sket en strukturel forandring på 
en anden front. I 2007 indførte Regionerne fælles akutmodtagelser på baggrund af sundhedsstyrelsens 
anbefalinger om et styrket akutberedskab. Denne nye akutstruktur medfører at akutmodtagelserne blev 
samlet på færre sygehuse, hvilket øger mængden af patienter der skal igennem de nye fælles akutafdelinger 
(Regioner, 2012, s. 1). Forandringerne i forbindelse med disse nye fælles akutmodtagelser ligger dog udover 
en umiddelbar forøgelse af patienter.  
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Akutmodtagelserne har nemlig også fået nye arbejdsopgaver. Disse arbejdsopgaver ligger for det første i, at 
akutmodtagelserne skal stå for al modtagelse af patienter. De nye fælles akutmodtagelser skal fungere som 
indgangen til sygehuset, hvor alle ikke-indskrevne patienter skal visiteres. Dette betyder at patienten bliver 
undersøgt og vurderet, hvorefter der tages en beslutning om hvorvidt, og hvordan, patienten skal behandles. 
Dette hænger sammen med de fælles akutmodtagelsers anden nye arbejdsopgave, videresendelsen af 
patienter til andre afdelinger. Akutafdelingerne skal udover at beslutte om, og hvordan, en patient skal 
behandles, også beslutte hvor patienten skal behandles (Regioner, 2012, s. 2).  
Udover forandringerne i akutafdelingernes arbejdsopgaver er der også blevet implementeret ny teknologi i 
deres arbejdspraksis vis formål, er at understøtte deres arbejde. Den nye teknologi er blandt andet i form af 
det elektroniske overblikssystem, som skal understøtte samarbejdet blandt afdelingens aktører. 
Implementeringen af disse overblikssystemer blev besluttet af Danske Regioner, og skulle senest være en del 
af akutafdelingerne inden slutningen af 2011 (RSI, 2010, s. 6). Anvendelsen af disse overblikssystemer er på 
nuværende tidspunkt en helt central del af arbejdspraksissen på akutafdelinger, og er en del af næsten alle 
aktørers arbejde på afdelingen. Vi nævner denne implementering af ny teknologi for igen at understrege den 
forandringsproces som er foregået på akutafdelingerne de seneste år. 
1.2.1 Arbejdet på akutafdelingerne 
En akutafdeling er en hektisk arbejdsplads, med et virvar af arbejdsopgaver som skal løses på tværs af mange 
forskellige aktører. Dette kræver et højt niveau af koordination, orientering og kommunikation. Patient- og 
behandlingsinformation er konstant under forandring og i bevægelse på en akutafdeling. Det er vigtigt, at 
denne information er let tilgængelig og entydigt fortolkelig for de aktører, som skal benytte den i deres 
arbejde. Dette stiller høje krav til de IT-systemer der er på afdelingen, hvorvidt de er digitale eller ej.  
På en akutafdeling behandles patienter sjældent igennem en fast lineær proces. En læge eller sygeplejerske 
har sjældent kun en patient af gangen som de afslutter, hvorefter de går igang med den næste. Oftest er 
læger og sygeplejersker tilknyttet mange patienter på en gang, som de på kryds og tværs tilser. Når en patient 
eksempelvis skal have taget blodprøve eller røntgen, så venter lægen eller sygeplejersken ikke ved siden af 
patienten indtil prøven eller billedet er taget. De tilser andre patienter i mellemtiden, for at effektivisere 
processen, så de øvrige patienters ventetid nedsættes. På samme måde tager sygeplejerskerne sig af det 
arbejde de har kompetencer til, mens lægerne tager sig af de områder de har kompetencer til, for så vidt 
muligt, at udnytte ressourcerne bedst muligt. Dette komplekse samarbejde mellem aktørerne på 
akutafdelingen gør det muligt at behandle mange patienter på meget kort tid, men det medfører, at der 
mellem aktørerne er et stort behov for koordination, orientering og kommunikation.  
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Netop sådan en hektisk og kompleks arbejdspraksis, som er så symbiotisk forbundet til IT-systemer, synes vi 
er enormt spændende, og netop derfor har vi valgt at fokusere på akutafdelingen i vores projekt. Dog er en 
akutafdelingen stadig et meget bredt felt, og vi går derfor et spadestik dybere ned i afdelingen, for at kunne 
afgrænse os lidt. 
1.2.2 Projektets fokus 
På en akutafdeling foregår der en prioritering af patienter. Dette er man nødt til for at sikre at meget syge 
patienter bliver behandlet med det samme, hvis deres status ikke skal eskalere unødvendigt. På en 
akutafdeling er der organiseret et område til behandlingen af akut syge eller tilskadekomne patienter, og til 
de mindre tilskadekomne patienter. Disse områder kaldes henholdsvis ”modtagelsen”, området for de akut 
syge eller alvorligt tilskadekomne, og ”skadestuen”, området for de mindre syge og tilskadekomne. Vi vil i 
dette projekt fokusere på ”skadestuens” arbejdspraksis, og ikke på ”modtagelsens”. Dette skyldes, at vi er 
interesseret i en bestemt informationsteknologi, som kun anvendes på skadestuerne, nemlig den midlertidige 
skadejournal. Derfor vil vores projekt primære fokus være den arbejdspraksis der foregår omkring den 
midlertidige skadejournal. Vi vil dog også forsøge at forstå skadestuens samlede arbejdspraksis, samt de 
aktører som er en del af denne.  
Vi har igennem vores projekt fået etableret et samarbejde med Holbæk akutafdeling, som har givet os lov til 
at undersøge deres skadestue og deres anvendelse af den midlertidige skadejournal. Vi er i forbindelse med 
dette samarbejde blevet tilknyttet Henrik Bang, som er kvalitetskoordinator på afdelingen. Henrik Bang vil i 
vores undersøgelses opstartsfase introducere os til afdelingens aktører, give os et indblik i den overordnede 
arbejdspraksis på akutafdelingen, samt beskrive den midlertidige skadejournals rolle.  
Vi får indledningsvist af vide af Henrik Bang, at anvendelsen af disse midlertidige skadejournaler på 
nuværende tidspunkt ikke er optimal, da der grundet fejlagtig og manglende udfyldelse går information tabt. 
Det er vigtigst af alt et problem, fordi informationen kan spille en rolle i patientens behandling, men også fordi 
det kan medføre unødigt dobbeltarbejde for aktører på afdelingen, og fordi fejlagtig og manglende 
dokumentation forvrænger billedet af afdelingens udførte arbejde. Henrik Bangs udtalelse bekræftes  af en 
audit for de sidste måneders udfyldelse af de midlertidige skadejournaler (Journalaudit, 2012, s. 20). Henrik 
Bang udtaler, at de i ledelsen har diskuteret, hvorvidt den midlertidige skadejournals nuværende udformning 
måske er forældet, og at skadejournalen muligvis kunne bruge en opdatering (Patientsikkerhedsrunde, 2013, 
s. 2). Af denne grund sætter vi os for, at undersøge og forstå den arbejdspraksis den midlertidige skadejournal 
er en del af, samt den kontekst den indgår i. 
  
Casestudie af Holbæk Akutafdeling 
Anvendelsen af midlertidige skadejournaler 
Humanistisk-Teknologisk Basis studium, 4. semester - RUC Side 10 
1.3 Problemformulering 
Som det fremgår af forrige afsnit, har vi valgt at undersøge anvendelsen af den midlertidige skadejournal på 
Holbæk akutafdelings skadestue. Anvendelsen af den midlertidige skadejournal er på nuværende tidspunkt 
ikke på et ønskelige niveau, idét der går information tabt. Vi har derfor bestemt os for at undersøge den 
arbejdspraksis som den midlertidige skadejournal er en del af, i et forsøg på at forstå problemet.  
Problemformuleringen er baseret på en hypotese om, at arbejdspraksissen omkring den midlertidige 
skadejournal på Holbæk akutafdeling kan forbedres. Hypotesen er baseret på udtalelser af Henrik Bang og 
rapporter fra Danske Regioner, samt en generel overbevisning om, at intet er perfekt.  
Dette er en hypotese, som vi igennem projektet undersøger. Hvis hypotesen understøttes af vores 
undersøgelse, vil det efterfølgende mål være at udvikle og evaluere et forandringsforslag som adresserer den 
potentielle problematik. Hvis evalueringen af dette forandringsforslag antyder at forandringsforslaget faktisk 
gør arbejdspraksissen mere effektiv, vil dette blot understøtte hypotesen yderligere, og dermed styrke vores 
valg om at udvikle et forandringsforslag. 
 
 
Problemformuleringen 
 
Hvordan er arbejdspraksissen omkring den midlertidige skadejournal udformet på Holbæk akutafdeling 
og kan denne arbejdspraksis potentielt gøres mere effektiv, med fokus på udfyldelse og aflevering af 
skadejournalen? 
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1.4 Afgrænsning 
Vi har i dette projekt valgt at arbejde med arbejdspraksissen på Holbæk akutafdeling, og har indenfor den 
ramme valgt, at fokusere på den midlertidige skadejournal som informationsteknologi og samarbejdsredskab. 
Indenfor arbejdspraksissen på Holbæk akutafdeling er der dog meget andet som vi også kunne have 
undersøgt nærmere, og mange perspektiver og metodikker hvorfra vi kunne have undersøgt det.  
På akutafdelingen er eksempelvis et hav af samarbejdsredskaber, som anvendes på kryds og tværs af 
arbejdsopgaver og aktører. Blandt disse er overblikstavlerne og deres tilhørerende system, og OPUS 
”arbejdsplads” og ”patient forløb” systemerne som også spiller helt centrale roller i arbejdspraksissen på 
afdelingen (se afsnit 3.0). Grunden til at vi ikke har undersøgt dem alle i samme omfang som den midlertidige 
skadejournal, skyldes først og fremmest rammerne for vores projektrapport. Vi har derfor måtte vælge 
hvilken del af arbejdspraksissen vi ønskede at undersøge nærmere, da arbejdspraksissen i hele sin 
udstrækning er et enormt felt at afdække. Vores kontaktperson udtrykte også fra starten af, at der var visse 
områder af afdelingens informationsteknologi, som var mere problematiske end andre. Dette spillede 
selvfølgelig også en rolle for vores valg af fokus, da vi ønskede at vores undersøgelsesresultat skal kunne 
anvendes af afdelingen i et fremadrettet perspektiv. 
På afdelingen findes mange faggrupper, i form af læger, sygeplejersker, lægesekretærer, radiologer, 
laboranter og portører. Alle spiller en rolle i arbejdspraksissen som helhed, men det er kun lægerne, 
sygeplejerskerne og lægesekretærerne som anvender den midlertidige skadejournal. Af denne grund 
afgrænser vi os fra radiologernes, laboranternes og portørernes arbejdspraksis, som vi kun perifert berører i 
vores kortlæggelse af akutafdelingens praksis (se afsnit 3.2). De faggrupper, vi med vores observationer vil 
fokusere på vil være lægerne, sygeplejerskerne og sekretærerne, da vi mener, at disse grupper besidder den 
mest relevante og pålidelige viden om den midlertidige skadejournals anvendelse.  
Vi nævner ovenstående de aktører som direkte er involveret i arbejdspraksissen, men der er også 
interessentgrupper, som patienterne, afdelings- og sygehusledelsen, som kan menes at besidde relevante 
perspektiver på anvendelsen af den midlertidige skadejournal. Vi vurderer dog ikke, at disse 
interessentgruppers perspektiv er relevant for besvarelsen af vores problemformulering, da ingen af dem er 
en del af den midlertidige skadejournals anvendelse. Inddragelsen af ledelsen kunne være interessant i 
forståelsen af afdelingens målsætning og strategi. Vi mener dog, at en tilstrækkelig forståelse for dette opnås 
gennem dokumentanalyse af afdelingens seneste driftsaftale (Driftsaftale 2013, 2013).  
Vores undersøgelse er tidsmæssigt og ressourcemæssigt begrænset. Derfor vil en stor del af vores 
beslutninger, være påvirket af dette. Ligeledes påvirker dette også antallet af observationstimer, som vores 
undersøgelse er baseret på. 
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1.5 Valg af dimensioner 
I dette projekt inddrager vi dimensionerne ”Videnskabsteori og Metode”, hvilket er den obligatoriske 
dimension, samt ”Subjektivitet, Teknologi og Samfund”, som vores valgfrie dimension. Vi vil i det følgende 
afsnit redegøre for vores valg og forklare hvordan disse dimensioner relaterer sig til vores projekt.   
”Videnskabsteori og Metode”-dimensionen benytter vi gennem vores refleksion vedrørende vores metodiske 
valg og videnskabsteoretiske tilgang. Dette kan ses i vores metode-afsnit, hvor vi argumenterer for vores valg 
af casestudiet, observation og dokumentanalyse som metodikker, samt hvilke konsekvenser disse valg har for 
den viden vi producerer. I metode-afsnittet redegør vi også vores valg af den hermeneutiske-fænomenologi 
som vores videnskabsteoretiske tilgang og beskriver vores forståelse og anvendelse af tilgangen. Vi beskriver 
tilgangens styrker såvel som svagheder og argumentere for valget af netop denne tilgang i forbindelse med 
den undersøgelse vi ønsker at udfører. I metode- og diskussions-afsnittet tager vi stilling til undersøgelsens 
generelle validitet, gennem refleksioner om undersøgelsesdesignet, vurderinger af gyldighed af udsagn og 
observationer, pålidelighed af respondenter, fejlkilder og forbehold. 
Under denne dimension ligger også et perspektiv på teknologiers konstruktion og udvikling, og de erkendelser 
og forståelser der følger dette. Vi beskriver i afsnittet Teknologisyn (se 1.6) det perspektiv vi anlægger i dette 
projekt på teknologiers konstruktion og udvikling, den bløde socialkonstruktivisme. 
”Subjektivitet, Teknologi og Samfund”-dimensionen benytter vi gennem vores undersøgelse af relationerne 
mellem mennesker og mennesker, og mellem mennesker og en teknologi, mere specifikt personalet og den 
midlertidige skadejournal. Vores undersøgelse bygger på kvalitative metodikker, som observation og in-situ 
interview, hvilke er centrale for denne dimension. 
Dette projekts videnskabsteoretiske tilgang, såvel som de metodiske valg der er blevet truffet, bygger på en 
forståelse af det enkelte menneskes subjektivitet. Vi forstår, at vi ikke kan bedrive en komplet objektiv 
undersøgelse, men at vi kun kan gøre den tilnærmelsesvis objektiv, gennem et velovervejet 
undersøgelsesdesign og en refleksiv fortolkning og konstruktion af viden.  
Vores tilgang til vores valgte problematik bygger på en forståelse af den samfundsmæssige og lokale kontekst. 
Vi forstår at vores genstandsfelt er en kontinuerlig virkelighed, og at vi, for at kunne forstå den, må forstå den 
kontekst den befinder sig i, samt den retning den bevæger sig i. Vi redegører derfor, for de overordnede 
strategier og rationaler der ligger bag de forandringer vores genstandsfelt, Holbæk akutafdeling, har 
gennemgået og stadig gennemgår. Vi beskriver den teknologiske forandringsproces som sker i form af 
implementering af nye IT-systemer og elektronisk udstyr.   
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Eftersom vi endte med at udvikle, samt at teste et designs effekt og personalets oplevelse af det, kunne vi 
eksplicit have inddraget dimension ”Design og Konstruktion”. Vi mener dog ikke at det gør nogen reel forskel 
på selve projektet, hvilke dimensioner der står inddraget, men der kan argumenteres for, at vi faktisk 
anvender ”Design og konstruktion” som en tredje dimension.  
1.6 Teknologisyn 
Dette afsnit har til formål at beskrive projektets syn på hvordan teknologi konstrueres, udvikles og anvendes, 
samt hvordan teknologi påvirker menneskers ageren. Med dette afsnit til- og fravælger vi dermed 
perspektiver på udviklingen og anvendelsen af den midlertidige skadejournal.  
Et teknologisyn er projektets filosofiske overbevisning i forbindelse med relationen mellem mennesker og 
teknologi. Inden for dette felt findes der to overordnede poler, som vi i det nedenstående kort vil beskrive 
(Bjiker, Hughes, & Pinch, 2012). 
 Den ene pol er socialkonstruktivismen, som mener at teknologiers udformning og anvendelse er 
bestemt af sociale gruppers arbejde og forhandlinger. Ud fra dette syn er teknologi, resultatet af 
menneskers intentioner og rationaler.  
 Den anden pol er teknologideterminismen som foreskriver at teknologiers udformning på mange 
måder er prædetermineret, og at teknologi har en indlejret determinerende effekt på vores adfærd 
og på vores anvendelse af teknologien. Med teknologideterminismen forsøges samfundets kulturelle 
og sociale forandringer at forklares gennem den teknologiske udvikling.  
I deres reneste form er begge disse poler radikale. Dette er også grunden til, at vi ønsker at udvikle en 
distinktion mellem den bløde og den hårde version af henholdsvis socialkonstruktivismen og 
teknologideterminismen. Indenfor den bløde socialkonstruktivismen anerkendes teknologiers påvirkning af 
vores muligheder og derigennem vores valg, og ligeledes anderkender den bløde teknologideterminisme, at 
ikke al kulturel og social udvikling drives af vores teknologi. Disse blødere filosofiske retninger kan ses 
beskrevet af Lynn White og Ruth Finnegan som siger:  
”A new device merely opens a door; it does not compel one to enter.” – (White, 1978) 
“Technology shapes the structure of the battle, but not every outcome.” – (Finnegan, et al., 1987) 
Vi har i dette projekt valgt at anlægge et blødt socialkonstruktivistisk perspektiv i vores undersøgelse af 
Holbæk akutafdeling og deres anvendelsen af den midlertidige skadejournal. Vi erkender dermed, at den 
midlertidige skadejournal med dens udformning og akutafdelings teknologiske landskab giver personalet på 
Holbæk akutafdeling muligheden for at træffe nogle valg, som ellers ikke havde været mulige. Dette er også 
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grunden til at vi i dette projekt vil sætte vores fokus på personalets forståelser, tanker og rationaler, fremfor 
teknologiens potentielt iboende determinerende kraft. Dette er dog ikke ensbetydende med, at vi ikke vil 
beskæftige os med hvordan teknologien påvirker personalet på Holbæk akutafdeling. 
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2.0 Metode 
2.1 Videnskabsteoretisk tilgang 
Formålet med dette afsnit er at redegøre for vores valg af videnskabsteoretisk tilgang, samt at beskrive hvad 
tilgangen indebærer og hvilke konsekvenser den har for vores undersøgelse. Vi vil argumentere for, at en 
hermeneutisk-fænomenologisk tilgang stemmer overens med projektets iliggende ontologiske overbevisning 
om hvordan verden kan forstås, samt projektets epistemologiske overbevisning om hvordan erkendelser og 
viden genereres. 
2.1.1 Hermeneutikken  
Hermeneutik betyder ”fortolkning” og består af tre dele: forståelse, udlægning og anvendelse. 
Sagt med andre ord, forståelse er at forstå noget som noget. Udlægning er hvordan vi fortolker hvad vi har 
forstået. Anvendelse er, at anvende hvad vi har udlagt i praksis.  
Indenfor hermeneutikken skelnes mellem fire forskellige tilgange: traditionel, metodisk, filosofisk, og kritisk 
hermeneutik. Under den traditionelle hermeneutik arbejdes med formålet at finde den sande mening med en 
tekst, f.eks. et bibelstykke. Under den metodiske hermeneutik arbejdes med regler for fortolkning, her menes 
at der skal arbejdes ud fra bestemte fortolkningsregler for at opnå mere rigtige fortolkninger, derudover ses 
forståelse og fortolkning som samme sag. Der arbejdes indenfor den metodiske hermeneutik kun med 
forståelse og udlægning. Under den filosofiske hermeneutik arbejdes, modsat den traditionelle og metodiske, 
med hvorfor vi fortolker og ikke hvordan. Der ses altså på, hvordan forståelsen ændrer menneskers ageren i 
verdenen i forhold til deres forståelse af den. Den kritiske hermeneutik inddrager magtens og ideologiens 
funktion. Herunder er det vigtigt at medtænke disses roller for forståelsen af tekster/fænomener.  
 
Vi har valgt at arbejde med den filosofiske hermeneutik, repræsenteret af Hans-Georg Gadamer. Gadamer 
mener, at det er i mødet med genstanden, at der skabes mening imellem fortolkeren og genstanden. 
Genstanden skal af den grund ses i forhold individets egen kontekst og situation. Modsat den metodiske 
hermeneutik er den filosofiske hermeneutik ikke begrænset af fortolkningsregler til at opnå en sand 
fortolkning, men arbejder mere med en erkendelse af, at mennesker fortolker verdenen og der derfor ikke 
nødvendigvis findes noget endeligt sandt og falsk. Denne erkendelse stemmer også overens med vores 
inddragelse af fænomenologien som ligeledes erkender, at mennesker ser verdens forskelligt igennem deres 
livsverdener.  
I undersøgelsen sætter vi fokus på personalet og deres oplevelser og forståelse af arbejdspraksissen omkring 
skadejournalen. For vores undersøgelse vil denne erkendelse af menneskers subjektivitet være central, 
hvorfor vores metoder er overvejende kvalitative, og er baseret på forståelse og fortolkning.  
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Gadamer arbejder inden for den filosofiske hermeneutik med den klassiske hermeneutiske cirkel som en 
spiral. Der arbejdes indenfor en kontinuerlig spiral, da det i princippet er en uendelig proces. Den 
hermeneutiske spiral består af del- og helhed, hvor delene kun kan forstås hvis helheden inddrages, og 
omvendt. Vi vil argumentere for at den filosofiske hermeneutik passer godt til en undersøgelse indenfor 
akutafdelinger, da undersøgelsen udspiller sig i et stort og komplekst felt, hvor vi som undersøgere ikke har 
mulighed for at danne os en helhedsforståelse med det samme. Vi er derfor nødsaget til at forstå forskellige 
dele af akutafdelingen, i et forsøg på at tilnærme os helheden.   
 
Ifølge Gadamer er forståelse udgjort af forforståelser og fordomme, og er ikke historisk eller 
kontekstuafhængig (Højberg, 2009, s. 321). Mennesker vil altid have en forforståelse af et givent fænomen på 
baggrund af dennes forståelse af verdenen samt tidligere forståelser. Samtidig vil mennesker have fordomme 
i forståelsesprocessen. Disse fordomme er en forudsætning for forståelsen og er skabt af kulturel arv, 
samfundet, historie, osv. De fremmer menneskets forståelse, samt vores måde at kommunikere med 
hinanden på. Forforståelse og fordomme er uundgåelige. Disse er dog ikke altid positive (Højberg, 2009, s. 
323). Derfor er det vigtigt at være åben og refleksiv, når vi vil forstå en given kontekst eller fænomen, i dette 
tilfælde anvendelsen af den midlertidige skadejournal på Holbæk akutafdeling.  
 
Da vi har en hermeneutisk tilgang i projektet vil vi benytte os overvejende af kvalitative dialogbaserede 
metoder såsom deltagerobservation og in-situ interview (se metode-afsnit s. 2.2). Vi må ligeledes tage nogle 
forbehold og gøre os nogle erkendelser. Vi må erkende, at vi har en forforståelse for det undersøgte, og må 
tage forbehold for denne forforståelse, og til dels forsøge ikke at lade den styre vores forståelse. Vi erkender 
at vores undersøgelse er en proces som består af delforståelser, og at disse delforståelser er nødvendige for 
at kunne opnå en helhedsforståelse af det undersøgte.  
Vi vil i dette projekt anvende den hermeneutiske spiral, hvori der ligger en erkendelse af, at vi kun 
tilnærmelsesvis kan opnå en helhedsforståelse. Princippet er dog det samme, idet man i sin stræben mod den 
tilnærmelsesvis helhedsforståelse stadig gennemgår delforståelser. Det samme kan dog også siges om 
delforståelser, da vi ligeledes kun kan tilstræbe os en komplet forståelse af en del, men ikke nødvendigvis får 
en fuld forståelse af delen. Et eksempel på en sådan del kan være aktørerne eller teknologierne på afdelingen 
(se afsnit 3.2). Vi stræber efter at få en komplet forståelse for disse dele af helheden, men vi opnår ikke 
nødvendigvis en fuld forståelse af delene på afdelingerne, hvilket derigennem kan påvirke vores endelige 
helhedsforståelse af afdelingen.  
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Nedenfor vises den hermeneutiske spiral vi har arbejdet ud fra. Figuren er struktureret således at den 
illusterer vores læringsproces og beskriver hvordan vi tilegner ny viden og fortolker denne, samt hvordan 
denne fører videre til nye forforståelser. 
 
2.1.2 Fænomenologi 
Fænomenologien er en videnskabsteoretisk position, som man kan at anskue verdenen fra. Den tager 
udgangspunkt i den tyske teoretiker og filosof, Edmund Husserl. Fænomenologi betyder videnskab om 
fænomener. Fænomenologiens omdrejningspunkt vil i vores projekt være undersøgelsen af fænomenet,  
arbejdspraksissen omkring den midlertidige skadejournal. 
”Et af Husserls oprindelige slagord var ”Zurück zu den Sachen selbst”. Det var et krav om, at man som 
fænomenolog skulle vende sig mod sagerne selv og ikke fortabe sig i spekulationer og teoretiske 
konstruktioner” (Zahavi, 2010, s. 124). 
Set i forhold til ovenstående citat vil vi igennem vores undersøgelse af den midlertidige skadejournal ikke 
forholde os til særlig spekulation eller teori som vi enten vil be- eller afkræfte. Derimod vil vi lade det 
undersøgte felt tale for sig selv, for derefter potentielt at finde teorier, tilpasset vores erfaringer. 
Fænomenologiens opgave er ikke at erhverve ny empirisk viden, men at forstå det verdensforhold som ligger 
til grund herfor, for først derigennem kan ny empiri skabes (Rendtorff J. D., 2009). Formålet er, at give en så 
forudsætningsløs beskrivelse som muligt, for at kunne opnå pålidelige og gyldige resultater. Vi vurderer dette 
til at have en stor fordel for vores undersøgelse omkring den midlertidige skadejournal, da vi ikke ønsker at 
blive begrænset til enkelte metoder, arbejde ud fra eller søgen efter at bekræfte en eller flere bestemt(e) 
teori(er). 
Figur 1 
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I fænomenologien ligges der vægt på omhyggelig beskrevet empiri som er beskrevet ud fra et 
aktørstandpunkt (Zahavi, 2010). Vi vil altså gennem skabelsen af empiri gennem vores undersøgelse tage et 
aktørstandpunkt, dette vil være Holbæk afdelingens personale, med så vidt mulig hensyn til alle forskellige 
faggrupper.  
”Ønsker vi at fatte genstandens sande natur, bør vi tværtimod interessere os for den måde, som den 
manifesterer og fremtræder på, det være sig i sanseerfaring eller i de videnskabelige analyser” (Zahavi, 2010, 
s. 128).  
I vores undersøgelse vil den midlertidige skadejournal fungerer som genstand for det undersøgte fænomen, 
anvendelsen af den. For at forstå anvendelsen må vi derfor forstå den kontekst hvori denne findes, altså 
Holbæk Akutafdelings arbejdspraksis, hvorfor en Casebeskrivelse er essentiel. Ligeledes må vi også undersøge 
hvordan genstanden, skadejournal, optræder i personalets oplevelser. Dette er også medvirkende til at vi 
vælger at anvende deltagerobservation og in-situ interview, samt vores efterfølgende evaluering, hvor vi især 
fordyber os i personalets oplevelser, såvel som vores egne oplevelser under deltagerobservationen.  
Husserl taler også om et andet begreb: Livsverdenen. Livsverdenen er den verden, som vores bevidsthed 
eksisterer i. Hvert enkelt individ har sin egen subjektive livsverden, som det forstår verdenen ud fra. Det har 
for vores undersøgelse den betydning, at vi erkender, at vi kun kan undersøge, hvad der bevidst for vores 
respondenter i deres livsverden. Denne erkendelse ses også i vores evaluering (se afsnit 6.2), hvor vi erkender 
at pålideligheden af evalueringen kan falde, grundet at personalets udtalelser kan være begrænset af deres 
livsverden og bevidsthed.   
2.1.3 Sammenfatning 
Der kan ses nogle problematikker forbundet med en kombination af hermeneutikken og fænomenologien. Da 
vi under hermeneutikken siger, at vi har en forforståelse for den undersøgte, mens vi i fænomenologien siger, 
at vi går ind og undersøger feltet forudsætningsløst. Der kan altså findes en konflikt i, hvordan vi skal 
undersøge den midlertidige skadejournal. Her må vi læne os mest op af hermeneutikken og i dette projekt 
erkende at vi har en forforståelse, men alligevel bestræbe os på at undersøge det undersøgte så 
forudsætningsløst som muligt.  Vi er inspireret af de begge tilgange og benytter, og erkender, dele af begge. 
De ikke udelukker hinanden nødvendigvis, men kan i stedet komplimentere hinanden. I projektet anvender vi 
eksempelvis hermeneutikken og fænomenologien på forskellige niveau af projektet, men ikke samtidigt. 
Eksempelvis anvender vi fænomenologien under deltagerobservation og in-situ interview, og vi anvender 
efterfølgende hermeneutikken til konstruktionen af delforståelser. Derved anvender vi dem i samspil, uden at 
de modarbejder hinanden.  
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2.2 Metodikker 
For at kunne besvare vores problemformulering på den mest gyldige og pålidelige vis, reflekterer vi over vores 
valg af metodikker. I følgende afsnit vil vi gennemgå hvilke vi har valgt, hvorfor og hvad deres fordele og 
ulemper er. Baggrunden for vores valg af metoder er i høj grad baseret på vores videnskabsteoretiske tilgang. 
Følgende tre metoder vil beskrives: dokumentanalyse, observationer og casestudie. 
2.2.1 Dokumentanalyse 
En del af den viden vi anvender, kommer fra læsning af papirdokumenter, hvoraf at dette hovedsageligt er 
afdelingens officielle og interne afdelingsbeskrivelser og retningslinjer, samt rapporter udarbejdet af 
regeringen. Derfor har vi også behov for at forholde os kritisk til disse. 
Vi benytter os af Robson’s content analys (Robson, 1993, s. 349) som tilgang til dokumentanalyse.  
Med udgangspunkt i Krippendorff, refereret af Robson (Robson, 1993, s. 349), defineres content analysis som 
en forskningsteknik til at få replikerbare og gyldige data fra dokumenter eller andre medier. 
Vi vil derfor, når vi påtager os rollen som fortolker, betragte teksten ud fra forfatterens perspektiv og 
herigennem vurdere kildens pålidelighed. Dette indebærer at forstå meningen med teksten, såvel som den 
sociale og kulturelle baggrund for teksten. 
For at kunne vurdere pålideligheden, benytter vi os konsekvent af tre principper, diskuteret af E. H Carr, 
refereret af (Robson, 1993, s. 349), som vigtige spørgsmål i forbindelse med validitet:  
 Hvem producerede det? 
 Med hvilket formål? 
 Fra hvilket perspektiv eller tankegang? 
Disse tre punkter vil fungere som retningslinjer for hvordan vi forholder os kritisk og reflekterende ved 
gennemlæsning af dokumenter. 
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2.2.2 Observation 
Observationsmetoden deltagende observation er et begreb, som spænder imellem, at være aktiv deltagende 
med sine observationer og til, at være analytisk observerende fra en vis afstand. 
Denne brede spænding betyder derfor, at det skal klargøres, hvilken grad af deltagelse, der er i ens 
observationer. I dette øjemed, præsenterer Warming (Warming, 2007, s. 316) fire idealtypiske roller: 
 Komplet observatør: Forskeren agerer som ”fluen på væggen” og hverken forstyrrer det observerede 
miljø eller de interaktioner som forekommer i dette. 
 Observatør som deltager: Forskeren har en synlig tilstedeværelse som forsker, hvor denne ikke 
deltager i det observerede miljø og de pågældende praksisser, men derimod må forskeren gerne 
benytte sig af forskningsteknikker som eksempelvis in-situ interviews. 
 Deltager som observatør: Forskeren har fortsat en synlig tilstedeværelse, hvor det står forskeren frit 
for, at lave åbenlys notatskrivning og at denne frit vælger hvilke aktiviteter der skal observeres. 
 Komplet deltager: Forskerens holder sin identitet som forsker og observatør skjult for nogle eller alle 
pågældende aktører. Forskeren er påbudt at deltage i alle aktiviteter som denne bliver bedt om. Dette 
betyder også for forskeren, at denne ikke må foretage åbenlyst notatskrivning eller forskningsteknikker 
som kan afsløre forskeren eller på anden måde forstyrre de sædvanlige interaktioner.  
Vi har til hensigt at forstyrre arbejdsgangen på akutafdelingen så lidt, som vi overhovedet kan.  
Vi benytter os af komplet observatør og observatør som deltager, hvor af den første af disse benyttes i 
forbindelse med vores observationer af skadejournalen under et patientforløb i sort zone, hvorefter at 
observatør som deltager tages i brug efter endt behandling af dette patientforløb. 
Vi observerer i tidsrummet 08:00 – 16:00 på forskellige hverdage. På afdelingen er der stor forskel på, hvor 
mange patienter der skal behandles på bestemte dage. Vi forsøger med vores observationssesioner, at vælge 
dage med forskellige niveauer af travlhed, for at opnå et repræsentativt resultat. Grundet at vi observerer i 
dagtimerne, er vores observationer og de konklusioner vi drager fra disse, ikke nødvendigvis gældende for 
nattevagterne (00:00 – 08:00). Ved vores observationer har der været ca. otte aktører i spil pr. observation. 
Dette værende typisk tre sekretær, tre sygeplejersker og to læge. 
Vi starter vores observationer ved sekretærskranken (se afsnit s. 3.2), hvor vi afventer at en sygeplejerske 
påbegynder en patient. I et forsøg på at forstyrre behandlingen mindst muligt, nøjes vi med at agere som 
”fluen på væggen” i situationer, hvor sygeplejersken interagerer med patienten. Derfor påtager vi os i dette 
øjeblik rollen som komplet observatør. 
Casestudie af Holbæk Akutafdeling 
Anvendelsen af midlertidige skadejournaler 
Humanistisk-Teknologisk Basis studium, 4. semester - RUC Side 21 
Efter endt tilseelse er der ressourcer til, at vi tager in-situ interview i brug og stiller de spørgsmål vi nu måtte 
have vedrørende patientforløbet og deres anvendelse af skadejournalen, før den skifter hænder. Derfor 
påtager vi os nu rollen som observatør som deltager. Heri har vi også mulighed for at få en grundlæggende 
viden om personalets arbejde, for at kunne forstå deres brug og interaktion med skadejournalen. Vi har derfor 
behov for at spørge om eventuelle faglige begreber og derved lære gennem deltagelse. 
Herefter følger vi med skadejournalen videre og til dens afslutning hos sekretæren, med mindre, afhængig af 
udfaldet fra sygeplejerskens tilseelse, at journalen først overtages af en læge til videre behandling af 
patienten, hvoraf vi følger efter og genoptager vores observationer i den nævnte rækkefølge. 
 
2.2.3 Casestudie 
Følgende afsnit forklarer, hvordan vi gør brug af og forholder os til casestudiet, samt hvordan vi ser dette i 
samspil med den hermeneutiske-fænomenologi. 
Vores udgangspunkt vil være det af Rendtorff i ”Teknikker i samfundsvidenskaberne” (Rendtorff J. D., 2007), 
som beskriver, at casestudiet som regel, hører sig hjemme i kvalitativ hermeneutik, hvor de praktiske forhold 
gøres til det centrale erkendelsesmål (Rendtorff J. D., 2007, s. 242). Dette følges op med, at casestudiet ofte 
sættes samme med den hermeneutiske tankegang for bedst muligt, at kunne illustrere teoretiske pointer ved 
analyse af praksis (Rendtorff J. D., 2007, s. 242). Casestudiet vil efterfølgende kunne optræde som en 
illustration af de teoretiske pointer og medføre en bedre forståelse af disse. 
Således beskriver Rendtorff det moderne casestudie, som det tager sig ud i dag:  
”At man på baggrund af et velargumenteret valg af teori og metode ud fra et eksplicit gennemtænkt grundlag 
udvælger et problemfelt i relation til en virksomhed eller organisation, der så fungerer som konkret illustration, 
dokumentation og dybdeborende tematisering af de teoretiske og praktiske problemstillinger, som man 
ønsker at belyse.” (Rendtorff J. D., 2007, s. 243) 
2.2.3.1 Spænding mellem teori og praksis 
Med begrebet ”Praxis-communities” beskriver Rendtorff de praktiske handlingsfelter, heri forstås det, at 
handlingsfelterne både præger og præciserer de teoretiske problemstillinger, og at dette er hvor spændingen 
mellem teori og praksis opstår (Rendtorff J. D., 2007, s. 246). 
Men vores tilgang afviger fra den som beskrives af Rendtoff, da vi først vælger vores teoretiske rammer efter 
at have undersøgt problemfeltet. Vi mener at det først er dér, at vi kan vurdere hvordan vi bedst muligt 
forklarer det undersøgte. 
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Refereret af Rendtorff, forklarer og præciserer Paul Ricoeur, casestudiet: 
”[...]sammenhængen mellem tekst og handling, argumentere Ricoeur for, at teksten er en model for handling, 
og vi kommer til bedre forståelse af handlingens struktur ved at analysere handling som tekst.” (Rendtorff J. D., 
2007, s. 246). 
Således beskrives det, at vi åbner op for mulige handlingsalternativer til den nuværende praksis ved, at skrive 
en organisation sammen til en case og heri befrier vi os selv til, at forholde os analyserende og kritiske 
(Rendtorff J. D., 2007, s. 246). 
Vi forsøger at forstå og konstruere viden om den midlertidige skadejournal og identificere mulige barrierer i 
forbindelse med arbejdspraksissen i forhold brugen af dette. Ud fra tekst, kan dette give os en platform som 
grundlag for at føre en kritisk dialog med os selv. Ydermere et udgangspunkt hvorpå vi kan analysere 
handlinger og situationer som videre baggrund til, at udvikle forslag til forandring. 
2.2.3.2 Kvalitet af casestudiet 
Den klassiske naturvidenskab arbejder ud fra almene love, hvor disse er nedsat fra generalisering af mange 
enkelttilfælde. Casestudiet arbejder derimod ud fra undersøgelsen af få praktiske enkelttilfælde og deraf 
forsøger at give en almen viden (Rendtorff J. D., 2007, s. 242). Dette skaber en uoverensstemmelse omkring 
reliabiliteten, hvor den klassiske naturvidenskab vil påstå at denne mangler. 
Modargumentet fra samfundsvidenskaberne er, at det netop er enkelttilfældene i praksisserne, hvor 
samfundsvidenskaben kan opnå en forståelse af de almene forhold (Rendtorff J. D., 2007, s. 243). Med andre 
ord, så arbejder casestudiet ud fra, at det er nødvendigt at studere praksis, hvis de underliggende 
sammenhænge skal forstås. 
Kritikkere af casestudiet stiller spørgsmål til den viden, der produceres overhovedet kan leve op til kravet om 
videnskabelighed (Rendtorff J. D., 2007, s. 249). Kritikken kommer sig af, at casestudiet danner, hvad 
Rendtorff kalder for, et ”overblik over øjeblikket”. Vi skal derfor være opmærksomme på, at selvom 
casestudiet kan beskrive en virkelighed, så er denne virkelighed bundet til en helt bestemt kontekst. Set i 
forhold til vores projekt kan dette ”overblik over øjeblikket” være bundet til den patient, den sygdom som 
patienten fejler, den aktør som forsøger at pleje, diagnosticere eller behandle patienten. 
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3.0 Casebeskrivelse 
Vi vil i kapitlet først beskrive akutafdelingens overordnede struktur, aktører og teknologier. Dette gør vi, fordi 
vi mener, at disse tre elementer er helt centrale i forståelsen af anvendelsen af den midlertidige skadejournal.  
De tre elementer indeholder hver et væld af begreber og navne, som er nødvendige at forstå, før den 
egentlige undersøgelse kan præsenteres. Derudover er disse tre elementer dét, der igennem gensidig 
konstitution af hinanden, skaber afdelingens arbejdspraksis’ grundlag og de må derfor inddrages for at vi kan 
forstå hvorfor arbejdspraksissen er udformet som den er.  
Casebeskrivelsen er yderst detaljeret og relativ lang. Dette er grundet at vi ønsker at hele vores forståelse af 
afdelingen skal fremgå i casebeskrivelsen. Rendtorff beskriver, hvordan  man ved at sammenfatte et felt til en 
case, kan befri sig for efterfølgende at forholde sig kritisk og analyserende til indholdet. Det er dette vi 
forsøger, når vi nedskriver vores forståelse af akutafdelingen i alle sin del-elementer i vores casebeskrivelse. 
Vi forsøger at sammenfatte hele vores forståelse og alle detaljer i casebeskrivelsen, som efterfølgende danner 
rammen for vores forståelse.  
Ligeledes vil vi argumentere for, at vores valg af videnskabsteoretisk tilgang også understøtter denne 
detaljerede gennemgang af alle afdelingens del-elementer. Gennem vores valg af hermeneutikken erkender 
vi, at vi er nødt til at opnå forståelse af delene som helheden består af. 
 
Figur 2 
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3.1 Strukturen på Holbæk akutafdeling 
To arbejdsdage på Holbæk sygehus er sjældent ens, ikke desto mindre er mange af arbejdsgangene og 
strukturen på arbejdspladsen ens. Hver dag holder lægerne en konference kl. 08.00-08.15(30), denne afholdes 
uden sygeplejesker og lægesekretærer. Der diskuteres blandt andet patienter som er blevet udskrevet, som 
en del af oplæringen for nye læger, men også som overlevering fra nathold til dagshold. (NORD HOL Akut 
Afdeling - Holbæk, s. 7). Ud over udskrevne patienter diskuteres ligeledes svar på prøver fra indlagte 
patienter, samt deres videre forløb. Konferencens visuelle omdrejningspunkt er en projektor, hvorpå der vises 
både IMATIS, OPUS og andre programmer (se afsnit 3.3).  På konferencen er en formel tone, hvor ingen taler i 
munden på hinanden og den ledes af den pågældende overlæge.  
Sygeplejerskerne holder ligeledes en konference hver dag, denne foregår kl. 09.00, da de informationer og 
diskussioner som er taget på læge konferencen, kan have relevans for sygeplejerskernes konference. På 
sygeplejerskernes konference deltager også lægesekretærerne og sygeplejersken som passer telefonen. 
Sygeplejerske-konferencen har nogenlunde samme funktion som lægernes konference, i og med patienterne 
og deres behandling og pleje diskuteres.  
Kl. 10.00/10.30 afholdes en røntgen konference hvor der gennemgås røntgenbilleder blandt læger og 
sygeplejesker, herudfra bestemmes det specifikke videre patientforløb. (NORD HOL Akut Afdeling - 
Holbæk, s. 7) 
Der arbejdes i tre holdskift, så der vil kl. 16-16.30 starte igen med en lægekonference hvorfor patienter igen 
overleveres, til næste hold.  
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Holbæk sygehus’ akutafdeling er delt op i 5 områder med hver deres funktion, nedenfor ses en plantegning af 
akutafdelingen.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Holbæk akutafdeling er delt op i 3 dele, hhv. skadestue, modtagelse og akut diagnostisk enhed.  
Den røde pil på figur 3 viser, hvor skadestuepatienter kommer ind i akutafdelingen. Disse patienter vil typisk 
komme ind gennem sygehusets hovedindgang, for derefter selv at finde ind til akutafdelingen. Patienten 
henvender sig selv til lægesekretæren ved skranken, hvorefter patienten meldes som ankommet i ’IMATIS’ (se 
afsnit 3.3). Derefter tager patienten plads i venteværelset, hvorefter en behandlersygeplejeske (se afsnit 3.2), 
vil tilse patienten hurtigst muligt, for at triagere denne. På Holbæk sygehus har de en generel vision om at alle 
patienter skal triageres indenfor 15 minutter efter ankomst (Rasmussen, 2013). Triagering et er system 
udviklet til at vurdere hvilke patienter som har det mest akutte behov for behandling. Der findes et skema 
hvori patienter inddeles i fem kategorier/farver, hhv. Rød, Orange, Gul, Grøn eller Blå, i prioriteret rækkefølge 
hvor rød er mest akut. Dette skema er opbygget efter ABCDE-principperne. A for airway (luftveje), B for 
breathing (Ilt og respirationsfrekvens), C for circulation (blodtryk og puls), D for disability (bevidsthedsniveau), 
E for exposure (eksterne påvirkninger/temperatur). 
Figur 3
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Den ’sorte zone’, er delt af en dør med teksten ”kun adgang for personale”, både venteværelset og 
sekretærskranken findes i den øverste halvdel af ’sort zone’ (se bilag: billede 4). Patienter som kommer på 
skadestuen vil typisk være triageret som ’grønne’ eller ’blå’, som skal behandles inden for fire eller flere timer 
(Rasmussen, 2013). De er derfor ikke patienter som har behov for akut behandling. Disse patienter vil typisk 
blive behandlet på stuerne i ’gul zone’, samt de 2 stuer i ’sort zone’.  
Bag døren med teksten ”Kun adgang for personale” findes modtagelsen, altså i den nederste del af ’sort zone’. 
I modtagelsen vil typisk være patienter med mere akut behov for behandling end i skadestuen. Her vil 
patienter typisk være triageret med ’gul’, ’orange’ eller ’rød’, som skal behandles indenfor hhv. ’gul’, 2 timer 
(disse patienter kan også være en skadestue patient), ’orange’,  5 minutter. Patienter triageret med ’rød’, skal 
læger og sygeplejesker stå klar til, når patienten ankommer (Rasmussen, 2013). Patienter som skal i 
modtagelsen kan både komme gennem skadestuen, altså patienter som ankommer ligesom 
skadestuepatienter eller ankomme via ambulance. Patienter i modtagelsen har større behov for en hurtig 
behandling og vil derfor ofte have kort eller ingen ventetid. De vil ofte blive behandlet på stuerne i ’rød zone’. 
I modtagelsens skranke findes både den koordinerende sygeplejeske og flowmasteren (se afsnit 3.2), som 
sidder med overblikket over afdelingen. Ligeledes sidder en lægesekretær som er knyttet til modtagelsens 
skranke.  
Akut diagnostisk enhed (ADE) befinder sig i ’grå’ og ’brun’ zone. Det kaldes også for sengeafdeling, da det er 
her patienter bliver indlagt for en kortere periode (timer til få døgn). På stuerne er ofte flere senge, samt stole 
hvori patienter kan sidde mens der ventes på svar fra prøver, der er i alt 16 pladser (NORD HOL Akut 
Afdeling - Holbæk, s. 4). De indlagte patienter på ADE, er typisk patienter som skal have taget blodprøver, 
forskellige scanninger mm. eller ligger til observation.  
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3.2 Aktører 
Akutafdelingen består af flere forskellige aktører og herunder roller. Disse er mange og kan let virke 
uoverskuelige, men tilsammen udgør de afdelingen, dens ressourcer og kompetencer. Derfor vil vi i det 
følgende give et overblik over de primære aktører på Holbæk akutafdeling som vi beskæftigede os med.  
Disse aktører er alle beskrevet ud fra Holbæk akutafdelings egen afdelingsbeskrivelse (Akutafdeling, 2012, s. 
5.1-5.7). 
3.2.1 Sygeplejerskerne  
Akutafdelingens sygeplejersker er inddelt i følgende fire roller: 
 Koordinerende sygeplejerske sørger for, i samarbejde med den visiterende læge/flowmaster, at alle 
patienter får tildelt en stue samt at koordinerer triageringen af patienter. 
 Skadestuesygeplejerske varetager, i samarbejde med en behandlersygeplejerske, de sygeplejefaglige 
opgaver i skadestuen. 
 Behandlersygeplejerske arbejder sammen skadestuesygeplejersken, men har på baggrund af en 
behandleruddannelse tilladelse til at behandle en patient på et højere plan end en normaluddannet 
skadestuesygeplejerske.   
 Modtagesygeplejerske varetager de sygeplejefaglige opgaver i modtagelsen, derunder skal denne 
person også have kompetence til behandlersygepleje. 
 Telefonpasseren tager sig af alle indgående akuthenvendelser i Region Sjælland, hvor telefonpasseren 
af denne (telefonpasseren er en læge eller specieluddannede sygeplejerske af hensyn til, at denne 
person har kompetencer til at vurdere og rådgive patienter) vurderer, om det rigtige 
behandlingstilbud er hos din egen læge, vagtlægen eller på et sygehus eller en skadeklinik. 
Akuttelefonen har lokalitet på henholdsvis Køge, Slagelse, Holbæk og Nyk. F. sygehuse og 
bemandingen er fordelt således:  
- 08:00 – 16:00 
Køge, Slagelse, Holbæk og Nyk. F. 
- 16:00 -00:00 
Køge, Slagelse, Holbæk og Nyk. F. 
- 00:00 – 08:00 
Køge – Slagelse 
Ved hvert opkald gennemgår telefonpasseren en forudbestemt procedure og sørger for at oprette 
patienten og deres stamdata i IMATIS-systemet. Dette sker under den igangværende samtale eller 
efter endt samtale, forudsat at dette bliver gjort før, at telefonpasseren svarer på et nyt opkald.  
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3.2.2 Lægerne  
På akutafdelingen er lægerne, ligesom sygeplejerskerne, inddelt i forskellige roller, men unikt for lægerne er, 
at de også er tildelt og kategoriseret efter tre ”kompetencelag” der rangerer lægerne efter deres erfaring: 
Det første lag – forvagten – er typisk tildelt læger i klinisk basisuddannelse (KBU læger) og tilhører rollen som 
”modtagelæge” og ”skadelæge”. Lægerne fra dette lag arbejder på døgnbasis i skade-, modtage- eller ADE-
teams under tilsyn af de koordinerende læger. 
Det andet lag – mellemvagten - tildeles de mere erfarende læger der som minimum besidder 3 – 4 års klinisk 
erfaring og samt er kvalificeret til ”selvstændigt virke”. Lægerne fra dette lag kan på døgnbasis (og i 
modsætning til lægerne fra første lag) tiltræde samtlige lægeroller eksempelvis visiterende læge når denne 
ikke varetages af en højere rangeret. 
Det tredje lag – bagvagten – består af speciallæger (hovedsageligt overlæger, men eksempelvis også 
Radiolog). Disse har et bredt ansvarsområde, som tæller undervisnings- og supervisionsforpligtigelse. 
Ydermere skal lægerne fra dette lag også følge op på den løbende udvikling og sundhedsfaglige kvalitet på 
afdelingen.  
Lægerne er ligesom sygeplejerskerne også funktionsopdelt, hvilket vi vil beskrive i det følgende: 
 Flowmaster er betegnelsen for den speciallæge (funktionen varetages altid af en speciallæge) der 
sidder som hovedansvarlig for, at sikre et rettidigt patientforløb ved: 
 
1) sammen med den koordinerende sygeplejerske, at have kendskab til alle patienter der har 
flow ind i afdelingen og 
2) sammen med den koordinerende sygeplejerske, at få et hensigtsmæssig patient flow ud af 
afdelingen. 
 
 Visiterende læge er den koordinerende læge, som også har det operationelle lægelige ansvar for 
koordinering af alle igangværende og fremtidige faglige processer på afdelingen (triagering og primær 
visitation). 
 Koordinerende læge fungerer som superviser for det øvrige personale og med særlig fokus på 
forvagterne i skade- og modtagerollerne. 
 Skadelæge og Modtagelæge er efter triage og visitation ansvarlige for henholdsvis varetagelse af 
patienter i skadestuen og modtageområdet. De to roller påtages af forvagter og derfor kan skadelæge 
tiltræde som modtagelæge og omvendt. 
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3.2.3 Øvrige personale på akutafdelingen  
 Lægesekretæren spiller en central rolle i arbejdet på afdelingen. Lægesekretærerne sidder i skranken 
i skadestuen og modtagelsen. I skadestuen tager lægesekretæren imod henvendende patienter. 
Lægesekretæren står for skrivningen af patientjournaler i OPUS (se afsnit 3.3), og for udskrivningen af 
midlertidige skadejournaler efter patienthenvendelse. Lægesekretæren er ligeså personen som 
skriver skadejournalen ind i OPUS når patienters behandling er afsluttet.  
Telefonpasseren skriver, som tidligere beskrevet, patientinformation ind i overblikssystemet, IMATIS 
(se afsnit 3.3). Denne information skal overføres til OPUS, og denne overførsel af information er også 
lægesekretærens arbejde.   
 Radiologen tager røntgenbilleder af patienter. Patienter sendes til radiologen, når behovet for et 
røntgenbillede opstår i forbindelse med patientens diagnose. Diagnosen bliver stillet af radiologer, 
dvs. speciallæger i diagnostisk radiologi. 
 Portøren arbejder med alle de praktiske arbejdsopgaver, herunder patienttransport og transport af 
forsyninger til afdelingen (inventar, depotvarer, medicin, samt sygejournaler og lignende intern post 
mellem afdelingerne). 
 Laboranten arbejder i sygehusets forskningslaboratorium og i sammenhæng med akutafdelingen 
kommer denne og foretager prøver på patienter efter bestilling fra læge- og sygeplejepersonalet for 
herefter at analysere og kontrollere prøverne. 
 
3.3 Teknologier på Holbæk akutafdeling 
I følgende afsnit vil de forskellige informationsteknologier som benyttes på Holbæk akutafdeling beskrives. 
Det er vigtigt at de teknologiske rammer er beskrevet for at kunne se, hvori skadejournalens kontekst findes.  
3.3.1 IMATIS 
IMATIS er et elektronisk web-baseret overblikssystem, som blev taget i brug primo 2011 på Holbæk 
akutafdeling, som erstatning for de traditionelle whiteboardtavler. Dette overblikssystem har til hensigt at 
skabe et klinisk overblik over patienter på afdelingen. Det er muligt få besked om der f.eks. er bestilt røntgen 
til en patient. IMATIS er en decentral løsning da den kan tilgås på alle afdelings computere, samtidig er der 
opsat skærme hvorpå kun IMATIS vises. For at ændre information i IMATIS skal en bruger logge ind, hvilket 
denne typisk gør gennem en nøglebrik (Web(1)). 
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3.3.2 D4 
D4 er et elektronisk dokumentstyringsprogram udviklet internt på Holbæk sygehus og indeholder bl.a. 
retningslinjer for behandling, medicinering og diagnosticer. 
3.3.3 OPUS Arbejdsplads 
OPUS Arbejdsplads er et klinisk IT-system, som benyttes til registrering af patientaktiviteter som f.eks. 
indlæggelse, diagnose, udskrivning mm. Det er ligeledes i OPUS Arbejdsplads at medicin registreres (OPUS 
Medicin), de forskellige aktører har derfor forskellige rettigheder i systemet. OPUS Arbejdsplads kan tilgås fra 
enhver computer på sygehuset og giver samtidig adgang til Patientindex1. OPUS arbejdsplads fungerer som 
portal for andre OPUS moduller, eksempelvis OPUS medicin og OPUS notat, dog ikke OPUS patientforløb.  
3.3.4 OPUS Notat 
I OPUS Notat, som er en del af OPUS Arbejdsplads, er det muligt at skrive notater til de enkelte patienter, 
hvilket derefter vil være synligt i OPUS Patientforløb. Det er muligt at tilgå OPUS Notat igennem OPUS 
Arbejdsplads. Der er mulighed for at søge i OPUS Notat på tværs af sygehuse igennem systemet Patientindex. 
3.3.5 OPUS Patientforløb 
OPUS Patientforløb er ligeledes et klinisk IT-system og benyttes ofte til at give overblik over den enkelte 
patient. Systemet benyttes primært til patienter som skal igennem et forløb med f.eks. forskellige prøver eller 
indlæggelse. Det er i dette system, at patienter udskrives igen efter endt behandling. Det er ligeledes i OPUS 
Patientforløb at der kan bestilles forskellige prøver af patienter. Igennem OPUS Patientforløb er der ligeledes 
adgang til OPUS Notat (Web(2)). 
3.3.6 Ambulance skadekort 
Et ambulanceskadekort er et fysisk A5-papir og bliver udfyldt så fremt en patient er blevet afhentet af en 
ambulance. Dette skadekort udfyldes af den paramediciner som er tilstede i ambulancen og indeholder 
informationer som blodtryk, hjertemålinger mm. Dette skadekort overleveres til akutmodtagelsespersonalet 
sammen med patienten. Derefter vil dette skadekort evt. følge den midlertidige skadejournal. Senere vil 
informationerne indtastes i OPUS Patientforløb. 
3.3.7 Midlertidig skadejournal 
En midlertidig skadejournal følger en akutmodtagelsespatient igennem sit forløb. Det er et fysisk A4-papir. 
Den midlertidige skadejournal har flere funktioner. Den giver b.la. et hurtigt overblik over skaden, 
behandlingstid, medicinering, diagnose mm. Disse informationer indskrives senere i de respektive OPUS-
systemer. Derudover fungerer den som et samarbejdsværktøj, der understøtter koordination, kommunikation 
                                                          
1
 Patientindex giver adgang til notater omkring tidligere/nuværende sygdomsforløb på tværs af regioner og 
hospitaler/sygehuse. 
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og vidensdeling. Vi vil senere i casebeskrivelsen beskrive den midlertidige skadejournals konkrette udformning 
(se afsnit 3.5).  
 
3.4 Arbejdsprocessen 
Dette afsnit har til formål at beskrive den arbejdsproces, som den midlertidige skadejournal er en del af. 
Afsnittet beskriver arbejdsprocessen, som starter når afdelingen bliver kontaktet angående en akut syg eller 
tilskadekommen patient. Denne arbejdsproces slutter idét den midlertidige skadejournal indskrives i OPUS-
arbejdsplads af en lægesekretær. Arbejdsprocessen, som dette afsnit beskæftiger sig med, foregår på 
skadestuen. Den nedenstående model (se figur 4) illustrerer arbejdsprocessen i sin helhed.  
En stor del af processen er lineær, men i modellen ses også en rød cirkel, som repræsenterer den komplekse 
og dynamiske proces som foregår når patienten skal tilses og behandles. Vi har i den nedenstående model 
forsimplet denne del af processen, fordi den ikke er lineær, og derfor ikke altid har samme struktur. Det er 
dog netop denne røde cirkel, vi i projektet beskæftiger os meget med. Vi vil senere beskrive processen som 
foregår i den røde cirkel med et observeret forløb.  Først skal modellen af den samlede arbejdsproces dog 
gennemgås.   
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Figur 4  
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3.4.1 Den samlede arbejdsproces på skadestuen 
1. Processen starter som indledningsvisbeskrevet med, at afdelingen bliver kontaktet angående en akut syg 
eller tilskadekommen patient. Det kan være at patienten selv ringer ind, det kan være patientens læge 
eller det kan være en paramediciner (ambulancebehandler) som ringer. Kommer en patient med 
ambulance er det oftest, fordi patienten er meget syg og har brug for hurtig hjælp, og skal derfor ikke 
sendes til skadestuen, men det kan hænde. Ligeledes kan det også hænde at en patient kommer ind på 
skadestuen med en sygdom eller skade som er i hastig udvikling, hvorefter de flyttes til modtagelsen.  
2. Under telefonvisitationen skrives patient- og skadeinformationen ind i IMATIS-systemet og det skadekort 
som paramedicinerne kom med, lægges ligeledes til sygeplejersken som sidder ved skranken i 
modtagelsen eller lægesekretæren i skadestuen. Herfra slutter modtagelsens andel i arbejdsprocessen vi 
beskæftiger os med. Den efterfølgende arbejdsproces foregår på skadestuen.  
3. Informationen fra IMATIS-systemet som blev skrevet ind af telefonpasseren under telefonvisitationen 
bliver nu skrevet ind i OPUS af lægesekretæren i skadestuens skranke.  
4. Når patienter ankommer til skadestuen henvender de sig i skadestuens skranke, identificerer sig selv, 
samt deres skade eller sygdom, hvorefter de bliver bedt om at tage plads i venteværelset.  
5. Derefter printer lægesekretæren den midlertidige skadejournal ud og lægger den i dueslagget ”skadestue 
patienter” (se bilag: billede 3). 
6. Så kan den egentlige tilseelse, diagnosticering og behandling af patienten starte. Herfra tager en 
sygeplejerske eller læge den midlertidige skadejournal, læser beskrivelsen af sygdommen eller skaden, 
patienteninformation og går ind til patienten. Det der afgører, hvorvidt det er en læge eller  sygeplejerske 
der går ind til patienten er typisk sygdommen eller skadens art og omfang. Det er i de fleste tilfælde 
sygeplejersken der starter med at tilse patienten.  
7. Det er her, hvor vores lille model tager et spring. På firgur 4 fremgår denne som en rød cirkel. Vi springer 
denne del af processen over, fordi den er så dynamisk og derfor kræver en dybere forklaring, som vi 
efterfølgende vil komme med. Efter patienten så er blevet diagnosticeret og behandlet, kan patienten 
typisk udskrives. I visse tilfælde vil patienten beholdes til yderligere observation eller overflyttes til en 
anden afdeling med speciale i patientens skade eller sygdom.  Dette er dog i meget få tilfælde, da 
patienter fra skadestuens skade og sygdomme sjældent er alvorlige. Det er langt oftere, at patienter fra 
modtagelsen sendes til observation eller overflyttes til andre afdelinger.  
8. Samtidig med at patienten udskrives, lægges den midlertidige skadejournal i dueslagget ”afsluttede 
patienter”. 
9. Fra dueslagget for afsluttede patienter tager lægesekretæren den midlertidige skadejournal og 
kategoriserer den i et tredje dueslag udfra hvor hurtigt den afsluttede journal bør skrives ind i OPUS. Visse 
patientforløb skal være skrevet ind hurtigere end andre. Der er fire kategorier (se bilag: billede 1).  
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Dem der lægger øverst skal skrives ind først. Patientforløb med røntgen skal eksempelvis være skrevet ind 
hurtigt, fordi de skal anvendes til en lægekonference senere på dagen.  
 
3.4.2 Den komplekse og dynamiske del af arbejdsprocessen 
I dette afsnit vil vi tage fat i tilseelsen, diagnosticeringen og behandlingen af patienten, som vi sprang over i 
det forrige afsnit. Strukturen for denne del af arbejdsprocessen er afhængig af patientens skade eller sygdom, 
samt hvem der har vagt. I nogle tilfælde kan denne proces bestå af meget få trin, hvis der eksempelvis 
hverken er behov for blodprøver, røntgen eller ordinering af medicin eller reel behandling. Et sådan eksempel 
kunne være, at en patient kommer ind med en skadet finger. Patienten er i tvivl om, hvorvidt fingeren er 
brækket, men det kan vise sig at fingeren hverken er forstuvet eller brækket, og at patienten blot skal holde 
den i ro. I det nedenstående har vi benyttet os af et observeret forløb, hvor en patient kommer ind med en 
skadet fod, se figur 5. 
 
 
  
Figur 5 
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1. Forløbet starter med, at patienten bliver tilset af en sygeplejerske. Sygeplejersken spørger ind til, hvordan 
skaden skete. Sygeplejersken beroliger patienten, fortæller at de skal have taget nogle røntgenbilleder og 
at der vil komme en læge ind og se på det efterfølgende. Sygeplejersken bestiller røntgenbillede gennem 
OPUS-patientforløb. Derefter lægger sygeplejersken den midlertidige skadejournal i et dueslagunder 
angivelsen ”røntgen” (se bilag: billede 2). Dette dueslag anvendes til at skabe en fast lokation til 
videregivelse af patienters midlertidige skadejournal. Hvis en sygeplejerske har brug for en læge i 
forbindelse med en patient, så angiver sygeplejersken dette, ved at placere patientens midlertidige 
skadejournal i dueslagget under ”læger”. Ligeledes placerer læger, der har brug for en sygeplejerske til at 
tilse en patient, den midlertidige skadejournal i dueslagget hvor der står ”sygeplejerske”.  
2. Herefter tages der et røntgenbillede af patientens fod af en radiolog. Efter billedet er taget placeres 
patientens midlertidige skadejournal igen i det ovennævnte dueslag, men denne gang under ”læge”-
angivelsen.  
3. Lægen tager derefter den midlertidige skadejournal og sætter sig ind ved en af skadestuens små kontorer, 
hvor lægen i ro kan kigge på røntgenbilledet og sætte sig ind i skaden. Lægen kan her vurdere, hvorvidt 
noget er brækket. Det er ikke den faste fremgangsmåde at tage røntgenbillede, når det mistænkes at 
noget kan være brækket. Ofte kan dette vurderes ved blot at bevæge og vrikke i den skadede legemsdel. I 
dette tilfælde var der dog tvivl, og derfor blev et røntgenbillede foretaget. Lægen kan se på 
røntgenbilledet, at der en fraktur ved anklen. Foden er derfor nødt til at blive lagt i gips og patienten 
ordineres smertestillende. Lægen fortæller derefter dette til sygeplejersken og overdrager hende den 
midlertidige skadejournal i hånden. Skadestuen er ikke så stor, så det er ikke altid at lægerne og 
sygeplejerskerne har behov for at videregive den midlertidige skadejournal gennem dueslagget, som vi 
ovenstående beskrev.  
4. Sygeplejersken giver patienten det ordinerede smertestillende og lægger derefter foden i gips. 
Sygeplejersken giver efterfølgende patienten nogle instrukser. Her slutter det egentlige arbejde på 
skadestuen og patienten kan afsluttes. Sygeplejersken lægger så patientjournalen i det første dueslag vi 
beskrev, under angivelsen ”afsluttede patienter”. 
I dette afsnit har vi forsøgt at beskrive den dynamiske rejse som den midlertidige skadejournal undergår i 
forbindelse med denne del af arbejdspraksissen på Holbæk akutafdelings skadestue. Som det kan ses både i 
dette og det forrige afsnit, så bevæger den midlertidige skadejournal sig forbi mange aktører og lokationer. 
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3.5 Den midlertidige skadejournal 
Dette afsnit har til formål at redegør for den midlertidige skadejournals fysiske udformning og hvordan den 
udfyldes under den foregående arbejdsproces. Vi valgte ikke at inddrage udfyldelsen af den 
midlertidigeskadejournal i det forrige afsnit om arbejdsprocessen, fordi vi mente at det ville blive for 
uoverskueligt for læseren. Af den grund har vi et separat afsnit, hvor vi nu vil gennemgå, hvordan den 
midlertidige skadejournal ser ud, såvel som hvordan den bliver udfyldt under et patientforløb. 
 
 
 
  
Figur 6 
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På den midlertidige skadejournal kan der skelnes mellem det trykte og det håndskrevne. Er informationen 
trykt på skadejournalen betyder dette, at informationen er optaget før printningen af den midlertidige 
skadejournal, hvor det håndskrevne er information der er skabt eller optaget efter. For den håndskrevne 
information kan der yderligere skelnes mellem det som skal opgives under ethvert patientforløb, det der skal 
opgives under visse betingelser og det der er valgfrit at opgive. Følgende punkter ses angivet på figur 6.  
1. Det første punkt på den midlertidige skadejournal er patientinformationen. Den midlertidige skadejournal 
bliver printet ud igennem OPUS og bygger derfor på den information der ligger i OPUS om patienten. 
Under telefonvisitationen skriver telefonpasseren patientens information ind i IMATIS-systemet, og altså 
ikke OPUS. Det er derfor vigtigt, at lægesekretæren i skadestuens skranke skriver patienten ind i OPUS-
systemet, da det ellers ikke er muligt at printe en midlertidig skadejournal ud med patientens 
information. På vores model er informationen streget ud, fordi akutafdelingen ikke må videregive 
patientinformation.  
2. Her angives patientens skade- og ankomststidpunkt. Skadetidspunktet bliver registeret allerede under 
telefonvisitationen af patienten, og er derfor en del af den information som lægesekretæren også skal 
skrive over i OPUS. Ankomststidspunktet bliver dog først registeret når patienten henvender sig i skranken 
på skadestuen.  
3. Her skrives hvornår patientens behandling er påbegyndt og afsluttet. Påbegyndelsen af en behandling 
starter idét skadejournalen bliver samlet op, og den triagerende sygeplejerske går ind til patienten. 
Behandlingen er afsluttet, når patienten er udskrevet, sendt til observation eller til en anden afdeling. 
Information om hvornår behandlingen af en patient er startet og afsluttet er information som skal opgives 
under ethvert patientforløb.  
4. Det fjerde punkt omhandler hvorvidt man har fået samtykke af egen læge, politi og arbejdsgiver. Dette er 
et eksempel på et felt, som er valgfrit at opgive. Det er til dels grundet, at der meget sjældent er behov for 
samtykke fra de tre opgivne parter.  
5. Dette punkt beskriver om patienten er informeret og samtykker til behandlingen. Dette punkt skal være 
opgivet under ethvert patientforløb. Da der ikke er mulighed for at sætte kryds ved, at patienten ikke er 
informeret eller samtykker til behandlingen, vil udeblivelse af et kryds eller flueben i denne boks signalere 
at patienten ikke er informeret og ikke samtykker.  
6. Det sjette punkt er information, som beskriver patientens skade. Denne information stammer fra 
telefonvisitationen af patienten og eventuelt fra patientens henvendelse ved skranken. Under dette punkt 
kan læger og sygeplejersker vælge at tilføje eller ændre på det trykte, hvis der skulle være brug for 
yderligere beskrivelse og dokumentation af patientens skade. Det er valgfrit, om man ønsker at tilføje 
yderligere information eller ændre på informationen under dette felt.  
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7. Det syvende punkt beskriver hvad en vaccination dækker. Punktet anvendes hvis der gives en vaccination. 
Det er et eksempel på et punkt, som anvendes under visse betingelser. Feltet skal ikke anvendes, hvis 
patienten ikke får nogen vaccination.  
8. Dette punkt omhandler triageringen af patienten. Ved dette felt opgiver sygeplejersken som har triageret 
patienten sit navn og tidspunktet for triageringen. Derudover giver punktet også mulighed for at opgive 
patientens triagescore. Både navn, tidspunkt og triagescore er påkrævet ved ethvert patientforløb. Dog 
har de på afdelingen udviklet et system, hvor de ikke skriver triagescoren hvis patienten er blå, fordi de 
oftest er blå. Derfor angives triagescoren oftest kun når den er grøn eller højere. 
9. Det niende punkt omhandler den medicin, der er givet til patienten. Dette er påkrævet at udfylde, hvis 
patienten gives medicin under behandlingen. Under medicin-feltet opgives tiden, præparatet, mængden, 
måden, og initialer på personen der gav medicinen.  
10. Det tiende punkt omhandler patientens observationsværdier. På lige fod med medicinen-feltet, skal dette 
udfyldes, hvis patientens værdier måles. Observationsværdier er blodtryk, puls, temperatur, iltmætning i 
blodet, respiration, samt initialer på personen der tog værdierne. Observationsværdier tages af 
sygeplejersker og dette felt er derfor forbeholdt sygeplejersker.  
11. Dette punkt omhandler yderligere observationer af patienten under forløbet. Det er valgfrit, om man 
ønsker at anvende dette felt på skadejournalen. Det er både læger og sygeplejersker som kan anvende 
feltet til formidling af observationer. Feltet består af tre dele: klokkeslet, observationer/handling og 
initialer. Alle tre dele er til en vis grad valgfrie.  
12. Dette felt omhandler, hvorvidt patientens hjemmepleje er orienteret. Dette felt anvendes kun, hvis 
patienten får hjemmepleje.  
13. Dette felt angiver, hvorvidt patienten har fået information om sin skade eller sygdom udleveret.  
14. Dette felt angiver diagnosekoden for patientens skade. En diagnosekode er det system der anvendes til at 
klassificere sygdomme og skader. Koden består af et bogstav og op til tre tal (Web(3)).  
15. Dette felt angiver hvilken afdeling patienten er blevet indlagt på, hvis patienten er blevet indlagt. Igen er 
dette et felt som skal anvendes under den betingelse, at patienten er blevet indlagt.  
16. Dette felt angiver hvilken læge der behandler/behandlede patienten. Dette felt skal udfyldes ved ethvert 
patientforløb, såfremt at en læge har været involveret. Det er vigtigt, både under selve patientforløbet, 
men også efter, at der kan ses hvem der behandlede patienten. Eksempelvis hvis der er spørgsmål til 
behandlingen eller hvis der går noget galt efterfølgende. 
17. Dette felt angiver hvem der er patientens kontaktperson i forbindelse med patientforløbet. På Holbæk 
akutafdeling er det sygeplejersken der tilser patienten som er kontaktpersonen for patienten. Ligesom det 
sekstende punkt kan det være vigtigt at vide hvem der er patientens kontaktperson. 
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18. Som det kan ses på den udvalgte skadejournal, så er der i toppen af papiret angivet noget med sprittusch 
og kuglepen. På Holbæk akutafdelings skadestue er der udviklet en arbejdspraksis, som går ud over den 
oprindelige arbejdspraksis, som den midlertidige skadejournals blev konstrueret til. På skadestuen angives 
der på toppen af skadejournalen hvornår patienten blev telefonvisiteret (TV), i dette tilfælde kl. 04.10. 
Der angives også hvilken stue patienten er blevet placeret på, i dette tilfælde stue 12. På toppen af 
skadejournalen angives også om patienten skal til røntgen, dette kan dog ikke ses på vores ovenstående 
eksempel.  
Disse tre tilføjelser til den midlertidige skadejournal har personalet udviklet med tiden, fordi de føler, at 
der er behov for at videregive denne information. På samme måde som med de øvrige felter, har der også 
udviklet sig et uofficielt krav om, at der skal angives røntgen på skadejournalens top, hvis røntgen 
fotografering indgår i patientens forløb. Dette gøres eksempelvis så lægesekretæren i skadestuen ved 
hvordan hun skal kategorisere skadejournalen. Skadejournaler hvori røntgen indgår skal som tidligere 
beskrevet være skrevet ind i OPUS-arbejdsplads inden en lægekonference senere på dagen.   
Vi har i dette afsnit gennemgået samtlige felter på den midlertidige skadejournal. Forklaringerne af hvad disse 
felter anvendes til og hvornår de skal anvendes er baseret på udtalelser af personalet på afdelingen såvel som 
vores kontaktperson, samt vores observationer. Der forefindes ingen nedskrevne retningslinjer for hvordan 
skadejournalen skal anvendes. 
3.6 Sammenfatning af casebeskrivelse 
Casebeskrivelse-kapitlet har til formål at redegøre for, hvordan arbejdspraksissen generelt, og omkring den 
midlertidige skadejournal, er udformet på Holbæk akutafdeling. Dette gjorde vi igennem vores beskrivelse og 
forklaringen af akutafdelingens overordnende struktur, de aktører og teknologier der i spil, arbejdsprocessen 
omkring den midlertidige skadejournal og sidst igennem vores beskrivelse af selve den midlertidige 
skadejournals udformning og anvendelse.  
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4.0 Design teori 
Vi vælger, som i det efterfølgende analyse-kapitel vil beskrives, at redesigne Holbæk akutafdelings 
skadejournal, i et forsøg på at få skadejournalen til at understøtte afdelingens nuværende arbejdspraksis i 
højere grad.  
Dette afsnit beskæftiger sig med den designteoretiske fremgangsmåde som skal facilitere en frugtbar 
undersøgelses- og designproces. Med frugtbar skal forstås, at designprocessen skal føre til et skadejournals-
design der i højere grad, end det nuværende design, vil understøtte arbejdspraksissen på afdelingen, og som 
samtidigt er realiserbart. Til dette formål har vi valgt at anvende MUST-metodens fire principper (Bødker, 
Kensing, & Simonsen, 2008, s. 35).  
MUST-metoden er en metode, som bygger på brugerdrevet innovation, hvor brugerne af en teknologi spiller 
en betydelig rolle i designprocessen. Vores forståelse af MUST-metoden bygger på bogen ”Professionel it-
forundersøgelse – grundlag for brugerdrevet innovation”. Denne bog er udarbejdet af Keld Bødker, Finn 
Kensing og Jesper Simonsen, og dens tiltænkte formål er at understøtte en frugtbar IT-forundersøgelse. 
Casestudiet af Holbæk akutafdeling er til en hvis grad en IT-forundersøgelse, hvorfor vi vælger at anvende 
denne metode til understøttelsen af vores undersøgelses- og designproces.  
MUST-metoden som helhed indbefatter et væld af begreber og forståelser. Vi ønsker dog ikke at anvende 
MUST-metoden i dens helhed, men blot de fire grundlæggende principper den bygger på. I bogen 
præsenteres eksempelvis værktøjer til projektstyring, samt beskrivelser af metodikker som interview, 
workshops, analytiske redskaber, hvilket vi ikke ønsker at benytte. I det følgende vil vi beskrive MUST-
metodens fire grundlæggende principper, samt hvordan vi anvender dem i vores projekt.  
4.1 Princippet om en samlet vision 
Dette princip beskriver vigtigheden af, at inkorporere forandring i en samlet vision for den virksomhed eller 
institution der arbejdes med. Det vigtigt at have øje for, hvor vigtige ens ansatte er som ressourcer og hvor 
vigtigt det er at beskytte og værne om dem, deres kvalifikationer og erfaringer (Bødker, Kensing, & Simonsen, 
2008, s. 71). Når der skabes forandring, skal der derfor tænkes på, hvordan forandringen vil påvirke 
personalet. Mindre forandringer har ofte ikke den store påvirkning på personalets oplevelse af arbejdet, men 
radikale forandringer kan skabe problemer og ubehag. Dog vil kræver al forandring mental omstilling (Bødker, 
Kensing, & Simonsen, 2008, s. 73). Det er derfor vigtigt at den forandring der skabes er tænkt ind i et større 
billede, hvori virksomheden eller institutionen som helhed indgår.  
I bogen beskrives hvordan IT-projekter ofte har det med at fokusere udelukkende på teknologien og på de 
gevinster der kan følge med. Projekterne glemmer at se forandringen fra personalets vinkel, og dette føre i 
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mange tilfælde til besværligheder, yderligere udgifter og sociale gnidninger (Bødker, Kensing, & Simonsen, 
2008, s. 73).  
I vores projekt forsøger vi derfor at inkorporere vores forandrede skadejournal i en samlet vision, hvori 
personalet også indtænkes. Vores forandrede skadejournal er dog ingen radikal forandring, idét den i høj grad 
stadig hviler på den samme arbejdspraksis som før. Selvfølgelig er der visse områder, hvor arbejdspraksissen 
vil forandre sig, ellers ville der slet ikke være nogen idé i et implementere vores forandring. Måden hvorpå vi 
undersøger hvorvidt denne forandrede arbejdspraksis er acceptabel for personalet, er ved at gå i dialog med 
dem under processen, og derigennem forsøge at aflæse om de finder den forandrede arbejdspraksis ønskelig.  
4.2 Princippet om reel brugerinddragelse 
Dette princip omhandler vigtigheden af, at have reel brugerdeltagelse med i designprocessen. Ordet ”reel” er 
relativt, men det der ifølge Bødker et. al. menes er, at brugerne ikke kun skal indgå i processen som 
informanter under forståelsen af problemet, men at brugerne skal indgå i udviklingen af løsningen på 
problemet (Bødker, Kensing, & Simonsen, 2008, s. 75). Dette har ifølge Bødker et. al. to formål. For det første 
er brugerdeltagelsen en forudsætning for, at de forandringer som foreslås afspejler brugernes egentlige 
situation og behov, samt bygger på deres kompetencer og viden. Dette bygger på en antagelse om at 
brugerne er bevidste om deres oplevelser og behov, hvilket ikke nødvendigvis er tilfældet, men brugerne er 
dog ofte mere bevidste om deres behov end eventuelt ledelsen. For det andet øger den reelle 
brugerdeltagelse brugernes mulighed for at få en forståelse forandringens hensigt, så forandringen ikke virker 
påtvungen, uigennemskuelig og pludselig. Den reelle brugerdeltagelse handler derfor i høj grad om gensidig 
læring, for både os som undersøgere og for brugerne (Bødker, Kensing, & Simonsen, 2008, s. 76). 
Denne reelle brugerdeltagelse ses allerede i vores projekt fra vores første observationssession (Feltnote: 
Mandag d. 18/3). Selvom vi på daværende tidspunkt ikke var fastbesluttede på, at vi ville redesigne 
afdelingens skadejournal, var vi allerede interesserede i, at et potentielt forslag til forandring skulle afspejle 
afdelingspersonalets ønsker og behov, i mindst lige så høj grad som det skulle afspejle ledelsens behov og 
ideer. Dette projekt hviler i høj grad både på udtrykte ønsker fra ledelsen såvel som personalet, hvilket også 
kan ses i vores analyse- og evalueringsafsnit (se afsnit 5.0), hvor vi beskriver designprocessens udvikling 
baseret på inddragelsen af personalet.  
4.3 Princippet om at arbejdspraksis skal opleves 
Dette princip omhandler undersøgerens måde at skabe sig en forståelse af en arbejdspraksis.  
I bogen præsenteres tre måder hvorpå undersøgeren kan skabe denne forståelse.  
Man kan læse om arbejdspraksissen, som eksempelvis i afdelingensbeskrivelser og retningslinjer, rapporter 
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osv. Man kan blive fortalt om arbejdspraksissen, som eksempelvis når vi bliver fortalt om arbejdspraksissen af 
henholdsvis vores kontaktperson, Henrik Bang eller af personalet på skadestuen. Til sidst kan man opleve 
arbejdspraksissen på egen hånd, som når vi eksempelvis observere arbejdet på afdelingen (Bødker, Kensing, & 
Simonsen, 2008, s. 83). 
 Dette princip beskriver vigtigheden af, at man ikke blot læser og hører om arbejdspraksissen, men at man 
også oplever den på egen hånd. Der er et væld af grunde til, at den nedskrevne og fortalte arbejdspraksis ikke 
nødvendigvis stemmer overens med den oplevede. Blandt disse er, at man kan opfatte arbejdspraksissen 
forskelligt. Derudover kan det af forfatteren eller fortælleren ønskes, at udelade visse detaljer, samt at 
personen kan glemme visse detaljer. Som det sidste eksempel kan det ske, at der i formidlingsprocessen går 
detaljer tabt fordi formidleren er nødsaget til at forsimple arbejdspraksissen, for at kunne forklare den.  
Af den ovenstående grund beskrives vigtigheden af metodikker som observation, fordi den gør op med disse 
”say/do-problemer” (Bødker, Kensing, & Simonsen, 2008, s. 85). 
I vores projekt tages observationen af denne grund og andre grunde i brug. Vores forståelse af problemet 
hviler dog ikke udelukkende på observationer, idét vi på visse områder er nødt til, at blive fortalt eller læse om 
arbejdspraksissen. Vi forsøger dog gennem projektet at bekræfte udsagn gennem vores observation, så et 
udsagn sjældent står alene. Udsagn kan ligeledes understøttes af test, hvilket vi også forsøger i det senere 
evalueringsafsnit.  
4.4 Princippet om forankring 
Dette princip omhandler vigtigheden af, at ens forandringsforslag er forankret i personalet såvel som ledelsen. 
Forankring skal forstås som den opbakning om og forståelse forforandringen, som i høj grad er nødvendig hvis 
en forandring skal lykkes uden yderligere brug af ressourcer. Denne forankring sker igennem principperne om 
den samlede vision og den reelle brugerdeltagelse, ved at forandringen der foreslås er accepteret af brugerne, 
såvel som ledelsen, samt den er relevant og opfylder de reelle behov og ønsker (Bødker, Kensing, & Simonsen, 
2008, s. 89). 
Hvis denne forankring ikke finder sted kan forandringen blive ilde modtaget af personalet eller ledelsen, fordi 
de måske ikke forstår forandringen eller dens hensigt, hvoraf ingen er ønskelige. Denne forankring bør ikke 
kun foregå som afslutningen på den samlede proces. Forankringen skal ikke forstås som blot at få 
forandringen ”solgt” (Bødker, Kensing, & Simonsen, 2008, s. 90). Forankringen skal være til stede under hele 
processen. Set i forhold til vores projekt vil det ikke være nok hvis vi først til sidst i processen, under den 
endelige evaluering, begyndte at inddrage brugernes holdning til den ændrede skadejournal. Derfor har vi 
forsøgt igennem processen, at inddrage personalet og ledelsen i problemforståelses- og problemløsnings-
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processen. Det er vigtigt, at de involverede parter føler, at deres ønsker bliver hørt, at de bliver taget alvorligt 
og at de i sidste ende har haft en vis indflydelse på forandringsforslaget. 
Dette forsøger vi især igennem den sidste del af vores forundersøgelse, samt i vores udvikling og test af 
designet. I projektet tager vi igennem hele processen imod ønsker, udtrykte behov, og prøver i så høj grad 
som muligt at inkorporer det hele. Selvfølgelig vil der opstå situationer, hvor dette ikke er muligt og i disse 
situationer forsøger vi, at indgå i dialog med personen vis ønske eller behov vi ikke kunne afhjælpe, og 
forklare hvad beslutningen skyldtes. Forankringen kan på mange punkter virke som en utrolig 
ressourcekrævende proces, hvilket den bestemt også er, men resultatet af vores evaluering afspejler 
forhåbentligt effekten i sidste ende. 
4.5 Sammenfatning 
I dette afsnit har vi nu gennemgået de fire principper som vi anvender igennem projektet, til at facilitere den 
mest relevante og solide undersøgelses- og designproces. Vi beskrev i afsnittet hvordan disse principper skal 
forstås, samt hvordan vi anvender dem i processen.  
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5.0 Analyse 
I kapitlet vil vi præsentere og analysere observationer, in-situ udtalelser fra personalet og udtalelser fra 
Henrik Bang og ledelsen. Vi har i projektet en hermeneutisk tilgang til konstruktionen af viden, og derfor er vi 
også af den opfattelse, at vi skabe vores forståelse kontinuerligt, og at den forforståelse vi besidder samtidig 
påvirker vores fortolkning af empirien. Dette ses eksempelvis ved den forforståelse vi etablerer gennem vores 
observationer, som vi efterfølgende anvender til forståelsen af problematikker.   
Kapitlet starter med en analyse af de problematikker, vedrørende den midlertidige skadejournal, Henrik Bang 
fortalte om, holdt op imod vores observationer og in-situ interview. Dernæst vil vi på baggrund af egne 
foreslåede ændringer til skadejournalen, redegøre for hvordan skadejournalens nuværende udformning ikke 
understøtter til afdelingens arbejdspraksis i det omfang den har potentiale til.  
Denne del af undersøgelsen er i alt baseret på 25 timers observationer af Holbæk akutafdeling, og 2 møder 
med Henrik Bang, og 2 møder med afdelingsledelsen.  
5.1 Beslutningsgrundlag 
Under de indledende møder med Henrik Bang diskuterer vi problemer med den midlertidige skadejournal. 
Disse problemer omhandler ikke blot udfyldelsen af skadejournalens felter, men også afleveringen af 
skadejournalen i dueslagget for ”afsluttede patienter”. Under vores observationer forsøger vi derfor at 
bekræfte dette, dog uden at lade en søgen efter disse problematikker overskygge andre problematikker som 
han ikke har udtalt sig om. Dette gør vi, ved ikke at spørge målrettet ind til de omtalte problematikker, samt 
at bevare et åbent sind. I projektet arbejder vi med en fænomenologisk tilgang, det er derfor vigtigt for os, at 
observationerne eller in-situ udtalelserne ikke bliver farvet eller kondenserer sig omkring Henriks udtalte 
problematikker. Her kan det virke som om, at vores fænomenologi og hermeneutik modarbejder hinanden, da 
den ene forudsætter en åben tilgang og den anden en forforståelse. Måden hvorpå vi kombinerer dem, er ved 
at være refleksive og kritiske overfor vores forforståelse, samt hvad vi tillader at blive en del af vores 
forforståelse.  
5.1.1 Problem: Aflevering af skadejournaler 
Selvom vi under vores observationer forsøgte at understøtte Henrik Bangs udtalelser om, at skadejournalerne 
ikke blev afleveret i dueslagget for ”afsluttede patienter”, så vi ikke meget til denne problematik. Generelt var 
personalet gode til at aflevere det i dueslagget, efter de afsluttede patienterne. Vi så ind imellem at nogle 
skadejournaler blev glemt i en vis mængde tid, men at de i sidste ende altid blev afleveret i dueslagget. 
Eksempelvis observerede vi en læge, som glemte en skadejournal på et kontor, efter at have kigget på en 
anden patients røntgenbilleder. Lægen blev dog mindet om denne manglende skadejournal senere på dagen, 
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hvorefter at lægen hentede den på kontoret og fik den afleveret i dueslagget (Feltnote: Torsdag d. 4/4). Vi 
observerede ligeledes at andre afsluttede skadejournaler lå rundt omkring på afdelingen, dog mindre end en 
time, og de blev i sidste ende altid afleveret (Feltnote: Torsdag d. 4/4). I forbindelse med afleveringen af disse 
skadejournaler, så skal det nævnes, at alle vores observationssessioner foregik i en tidsperiode hvor der ikke 
var stresset og arbejdet var relativt kontrolleret. Dette kan være grunden til, at vi aldrig fik set nogen glemte 
skadejournaler. Dette er på trods af, at vi var til stede på nogle af de dage, hvor vi var blevet fortalt at der ville 
være mange patienter.  
5.1.2 Problem: Udfyldning af skadejournaler 
Den anden problematik som Henrik Bang fortalte om, er forbundet til udfyldelsen af skadejournalerne. Ifølge 
Henrik Bang var der nogle felter på den nuværende skadejournal som personalet ofte ikke havde udfyldt 
igennem patientforløb. De felter som ofte ikke var udfyldt, er tidsangivelser for hvornår behandling af en 
patient er hhv. påbegyndt og afsluttet. Visse felter på skadejournalen var personalet på afdelingen ikke så 
flittige til at udfylde i forbindelse med patientforløbet, eksempelvis hvilken medicin en patient er blevet 
ordineret og initialer på både medicin- og observationsfeltet. Denne problematik fremgik også ud fra den 
audit som Henrik Bang viste os, og som vi tidligere i rapporten har refereret til (Journalaudit, 2012). Under 
vores observationer kiggede vi derfor også efter denne manglende udfyldelse af skadejournalerne. Måden 
hvorpå vi undersøgte dette, var ved at kigge på afsluttede skadejournaler i dueslagget for ”afsluttede 
patienter”. Derudover fulgte vi patienter igennem deres forløb, samtidig med at vi holdt øje med udfyldelsen 
af deres midlertidige skadejournal.  
Desværre havde vi heller ikke megen held med at bekræfte den manglende eller mangelfulde udfyldelse af 
skadejournalerne i det omfang som vi var blevet fortalt. Dette er dog ikke ensbetydende med, at vi slet ikke 
observerede nogen manglende eller mangelfuld udfyldelse af skadejournalen, vi så det bare ikke i det omfang, 
som Henrik Bang og auditten angav. I auditten stod der eksempelvis, at der i 70% af patientforløb hvor der 
blev givet medicin til patienten, ikke blev noteret på den midlertidige skadejournal. Vi så bestemt medicin der 
blev givet, men ikke noteret på skadejournalen i løbet af vores observationssessioner, men ikke i den grad 
som det fremgik i auditten. 
Det efterfølgende er et eksempel på, at vi i løbet af vores observationssessioner får en dybere forståelse af, 
hvorfor medicin-feltet ikke bliver udfyldt. På skadejournalen skal der som tidligere beskrevet noteres 
medicinen, men medicinen skal også registreres i OPUS-Arbejdsplads. OPUS er det vigtigste sted at få 
nedskrevet medicinen der er givet til en patient, i følge in-situ udtalelser fra to sygeplejersker (Torsdag d. 4/4). 
Sygeplejerskerne fortæller, at det er ligegyldigt at skrive medicinen ind i den midlertidige skadejournal, hvis 
det er skrevet ind i OPUS. Problemet opstår dog, når det hverken kan ses på skadejournalen eller OPUS om 
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patienten er givet medicin. Skadejournalen er det redskab der bruges til at videregive information og 
koordinere arbejdet på skadestuen under patientforløb. Hvis informationen ikke fremgår af skadejournalen så 
ved det resterende personale på afdelingen det ikke, hvilket til dels modsiger det vi fik af vide af de to 
sygeplejersker.  
Ifølge de to sygeplejersker er der også en anden grund til at de ikke ønsker at skrive medicinen ind i 
skadejournalen. De fortæller, at hvis medicinen er registreret i OPUS, og det samtidig fremgår på 
skadejournalen, så kan en anden person tro, at medicinen der fremgår på skadejournalen, ikke er registreret i 
OPUS. Dette kan føre til - det de på afdelingen omtalte som - dobbeltregistering, hvilket bestemt ikke er 
ønskeligt, da det giver et skævt billede af den behandling patienten har fået (Feltnote: Torsdag d. 4/4).  
5.1.3 Problem: Forældede skadejournaler 
Skadejournalen blev udviklet på et tidspunkt, hvor arbejdspraksissen så anderledes ud, og er ikke blevet 
opdateret siden da. Vi vil i det følgende argumentere for, at der er tilstrækkeligt belæg for, at konkludere at 
skadejournalen i sin nuværende udformning ikke understøtter den nuværende arbejdspraksis nok. Vi har 
under vores observationssessioner noteret en relativ stor mængde områder i afdelingens arbejdspraksis, hvor 
den midlertidige skadejournal ikke understøtter arbejdet i det omfang den har potentiale til. I forbindelse 
med den ovenstående dobbeltregistrerings-problematik med medicin-feltet på skadejournalen, kan det løses 
ved at tilføje et felt på skadejournalen, der angiver hvorvidt den noterede medicinen er registreret i OPUS. 
Netop fordi vi har noteret mange områder hvor arbejdspraksissen ikke understøttes af skadejournalen, og 
samtidig fordi vi ikke kunne bekræfte Henrik Bang og audittens fremstilling af problematikkerne omkring 
udfyldelse og afleveringen af skadejournalerne, har vi derfor valgt at fokusere på udviklingen af et opdateret 
design, som dog stadig skal adressere problematikken omkring udfyldelsen af skadejournalen.   
Vi vil i det følgende gennemgå de områder på skadejournalen vi har noteret under vores observationssesioner 
som, vi mener, kan opdateres i forhold til den nuværende arbejdspraksis på afdelingen. Dette fører i sidste 
ende til udviklingen af et opdateret design af skadejournalen, som vil præsenteres i slutningen af kapitlet. 
  
Vi gik ind i projektet med et ønske om at forstå arbejdspraksissen omkring den midlertidige skadejournal på 
afdelingen og de problematikker der potentielt var omkring den, og det er stadig hvad vi gør. Formålet med 
kapitlet er ligeledes det samme, nemlig at præsentere og analysere observationer og in-situ udtalelser. 
Forskellen er blot, at de analytiske refleksioner nu er rettet imod udviklingen af et opdateret design, i stedet 
for blot en forståelse af problematikkerne.  
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5.2 Udvikling af design 
I følgende afsnit vil vi analysere de observationer vi har foretaget på Holbæk akutafdeling i forhold til, den 
nuværende skadejournal med henblik på at re-designe denne, for at kunne optimere skadejournalen i forhold 
til den nuværende arbejdspraksis. Afsnittet er bygget op omkring de enkelte ændringer vi har foretaget i vores 
re-design af den midlertidige skadejournal. Til hver ændring er en figur som illustrerer, hvordan den 
nuværende skadejournal ser ud, samt hvordan vores ændring er udformet. Afslutningsvis på afsnittet er en 
figur af den komplette re-designede skadejournal. 
5.2.1 Røntgen 
Vi har under vores besøg på akutafdelingen observeret at patienter som skal have taget røntgenfotografier 
kræver information herom på den midlertidige skadejournal. Der er to aspekter i dette. Det første er, hvorvidt 
der er bestilt røntgen til patienten. Det andet er, hvorvidt røntgenbillederne er taget. Der findes på den 
nuværende skadejournal ikke nogen felter, hvor det er muligt at angive om patienten enten er til røntgen, om 
det er bestilt eller røntgenbillederne er taget (jf. punkt 18 under afsnit 3.5). Der er mulighed for at skrive disse 
informationer ind i IMATIS, det er dog ikke hver gang at dette sker, eller efterfølgende tjekkes. 
Det fungerer således, at når en patient enten er til røntgen eller har fået bestilt røntgen skrives ”RTG” i 
toppen af skadejournalen. Når røntgenbillederne så er taget angives det med en rød seddel, sat på med klips, 
i toppen af skadejournalen (Feltnote: Torsdag d. 21/3). 
Vi har i vores udgave af den midlertidige skadejournal tilføjet, to felter som kan udfyldes, hvis en patient har 
fået bestilt røntgen eller røntgen er foretaget. Se punkt 1 på figur 13. De er placeret i toppen af sedlen da 
denne skal give et hurtigt overblik over, hvor patienten er i sit forløb, samt hvor denne befinder sig fysisk. 
Netop derfor har vi valgt at de to felter hhv. RTG BESTILT og RTG TAGET, er skrevet med store bogstaver og 
med en større skrift end resten af sedlen. Denne fremhævelse ses beskrevet i bogen ”Universal Principles of 
Design”, hvori det fremgår hvordan eksempelvis forstørret tekst er mere iøjenfaldende og derved fanger 
brugerens opmærksomhed (Lidwell, Holden, & Butler, 2003, s. 108). Formuleringerne RGT BESTILT og RTG 
TAGET er valgt på baggrund af hvordan disse angives i IMATIS, samt arbejdspraksissen og daglige tale. 
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Figur 7 
5.2.2 Stue 
Vi har observeret, at i toppen af skadejournalen, foruden informationer om røntgen, skrives hvilken stue 
patienten ligger på. Informationen omkring hvor patienten befinder sig, benyttes af sygeplejersker og læger 
under patientforløbet. Dette kan være aktuelt, hvis en patient først tilses af en sygeplejerske, hvorefter der 
senere skal en læge indover (Feltnote: Torsdag d. 21/3). Det er derfor centralt, at lægen ved hvor patienten 
befinder sig. Det er muligt at skrive denne information ind i IMATIS, men det benyttes sjældent.  
Denne information skrives i toppen af sedlen (jf. punkt 18 afsnit 3.3) med kuglepen eller tusch. 
Vi har i toppen af sedlen tilføjet et punkt hvor det er mulig at skrive på hvilken stue patienten befinder sig. Se 
punkt 2 på figur 13. Det er ligesom røntgenfeltet skrevet med større skrift end resten af sedlen, da det er en 
del af det hurtige overblik som er formålet med punkt 1 og 2. Hele den øverste række – som indbefatter punkt 
1 og 2 – er informationer som kan/skal være indskrevet i IMATIS systemet. Det skal derfor primært fungere 
som et supplement hertil, eller som en overgang til at indskrive informationerne i systemet. 
5.2.3 Tidsangivelse 
Vi har, som vi tidligere skriver i kapitlet, ikke kunne bekræfte at der er et udbredt problem med udfyldelse af 
felter på skadejournalen, heriblandt tidsangivelserne for påbegyndt og afsluttet behandling. Vi har i en vis 
grad observeret en mængde manglende tidsangivelser på skadejournalerne, men ikke i samme grad som det 
fremgik i auditten. Vi ønsker dog stadig at adressere problemet som Henrik Bang og audit beskriver, i vores 
design. Vi konfronterede personalet med deres manglende tidsangivelse, hvor vi ofte blev mødt med en 
undskyldning om at de glemte eller overså det (Feltnote: Torsdag d. 4/4). Vi ønsker derfor, at lave en ændring 
som adresserer den manglende tidsangivelse ved at fremhæve tidsangivelserne og tydeliggøre vigtigheden af 
det. Dette gør vi ved at placerer en boks omkring tidsangivelserne, så det der lægges mere mærke til dem. 
Igen tager vi udgangspunkt i principperne om fremhævelse (Lidwell, Holden, & Butler, 2003, s. 108). Se figur 
13 punkt 3. Udover at dette fremhæver felterne, skal det også separere dette udfyldelses-felt, fra den 
information der ligger omkring den, nemlig de computerskrevne felter, hvor der ikke skal udfyldes noget. 
Denne forandring mener vi, kan gøre det tydeligere at disse felter skal udfyldes og ikke blot er en del af de 
Før
Efter
RTG BESTILT
SYGEHUS NORD
STUE ______                       RTG TAGET     ____________(Navn)
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computerskrevne felter, hvor der ingen information skal udfyldes. Hermed anvender vi princippet om 
lukkethed (Lidwell, Holden, & Butler, 2003, s. 34). 
Over tidsangivelserne har vi tilføjet et felt til angivelsen af, hvornår en patient er blevet telefonvisiteret. 
Information om hvornår en patient er telefonvisiteret skrives på nuværende tidspunkt i toppen af 
skadejournalen med enten kuglepen eller tusch, og har ikke noget fast form eller plads i toppen. Nogen gange 
står der TV (for telefonvisiteret) og et tidspunkt, andre gange står der bare et tidspunkt. Nogen gange står det 
i venstre side af toppen, andre gange i højre side.  Denne forskellighed kan skabe forvirring og derved mindske 
brugervenligheden af informationen på papiret. Derfor tilføjer vi et felt til tidsangivelse af telefonvisitationen 
over det nuværende felt til tidsangivelse af påbegyndelse af behandlingen. Se figur 13 punkt 3.  Vi føler at 
denne placering er mere intuitiv, idet den står sammen med de andre tidspunkter, og at den befinder sig i den 
rigtige kronologiske rækkefølge i forhold til patientforløbet. Dette understøttes også af Gestaltlovene 
ensartethed og nærhed (Chang, Dooley, & Tuovinen, 2002, s. 3)  der beskriver, at ligheden og afstanden 
mellem elementerne angiver, hvor vidt de er relateret til hinanden eller på anden vis hører sammen. 
 
Figur 8 
5.2.4 Triage 
På skadejournalen (punkt 8 under afsnit 3.5) ses triage feltet. Akutafdelingen er opdelt i modtagelsen og 
skadestuen, som beskrevet i afsnit 3.1. Modtagelsen er for de slemt tilskadekomne og akut syge, hvor 
skadestuen er for de mindre tilskadekomne og knap så akut syge. Patienterne bliver tildelt en triagescore, 
som angiver deres status og prioritering. Røde, orange og gule patienter sendes ofte til modtagelsen, da det 
er de meget syge, mens grønne og blå sendes til skadestuen, da det er triagescoren, der angiver at patientens 
skade eller sygdom ikke er særlig akut. Af denne grund er det ikke nødvendigt at skadejournalen har alle 
triagescore mulighederne, da skadestuens patienter ofte kun vil være grønne eller blå. Med udgangspunkt i 
Telefon visiteret   Kl.________
Behandling påbegyndt  Kl.________
Behandling afsluttet  Kl.________
Før
Efter
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reglen om enkelthed fra de fire universelle designprincipper til øget tilgængelighed (Lidwell, Holden, & Butler, 
2003, s. 14) beskrives der, at alt unødig kompleksitet bør undgås til fordel for brugerens overblik. Vi vælger 
derfor helt at fjerne rød, orange og gul triagescore.  Se figur 13 punkt 4. 
 
Figur 9 
5.2.5 Medicin 
På skadejournalen (punkt 9 under afsnittet 3.5) ses medicin feltet. I medicin feltet er det muligt at angive fire 
præparater, der er blevet ordineret til en patient. Gennem vores observationssessioner, så vi dog ikke, at der 
blev givet medicin til den samme patient fire gange (Feltnote: Torsdag d. 4/4). Vi forhører derfor ledelsen 
under præsentationen af vores ideer, hvorvidt der er behov for det fjerde medicinfelt. Ledelsen bekræfter at 
det reelt ikke er nødvendigt (Feltnote: Fredag d. 3/5). På baggrund af dette og med reglen om enkelthed i 
mente, vælger vi i vores design at fjerne en af medicinrækkerne, så der nu i alt kun er plads til at notere tre 
præparater. Denne forandring er knap så stor, og kan virke ubetydelig, men den skaber plads til at tilføje 
andre felter på skadejournalen, uden at skadejournalen bliver proppet og uoverskuelig.  
Som vi beskriver indledningsvist i dette kapitel, er der problemer med udfyldelsen af medicin-feltet, herunder 
registrering af medicin i OPUS. Under vores observationssessioner kom vi i dialog med to sygeplejersker som 
fortæller at de finder det ligegyldigt, hvis medicinen allerede er registreret i OPUS. De mener derfor at det er 
unødigt og kan føre til dobbeltregistrering i OPUS, fordi at det ikke fremgår om den medicin der står på 
skadejournal er registreret i OPUS medicin.  Af denne grund tilføjer vi endnu en boks ved hvert medicin-felt, 
som gør det muligt angive, hvorvidt medicin der står på skadejournalen, er registreret i OPUS-medicin. Se 
punkt 5 på figur 13. 
 
  
TRIAGE foretaget af sygeplejerske (navn):______________________________ Kl.__________
Grøn  Blå
Efter
Før
Casestudie af Holbæk Akutafdeling 
Anvendelsen af midlertidige skadejournaler 
Humanistisk-Teknologisk Basis studium, 4. semester - RUC Side 51 
Dosis Måde SignKl. Præparat OPUS
Medicin:
Efter
Før 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.6 Lattergas 
Vi havde en interessant observation omhandlende lattergas. Efter brug af lattergas havde en sygeplejerske 
problemer med at registrere det. Efter en mindre forvirring viste det sig, at der skal anvendes et kilstermærke 
på skadejournalen til angivelsen af ordinationen af lattergas, hvorpå der kan skrives hvilken form for lattergas 
som blev benyttet samt hvor lang tid det blev givet. Klistermærket har en størrelse på ca. 3x4cm og kan derfor 
overdække en del information på skadejournalen som kan være vigtig. 
Vi har derfor tilføjet en linje med teksten ”Lattergas BAFA81 givet” og en checkboks. Se punkt 6 i figur 13. 
Denne tilføjes på baggrund af vores observationer, men også som et ønske fra afdelingen herunder over- og 
afdelingssygeplejersken. Denne ændring skal være en kort og præcis angivning om lattergas er givet til en 
patient, hvilket bliver en større del af den nuværende arbejdspraksis, hvorfor det er centralt at have på 
skadejournalen. Vi blev dog fortalt, at det ikke længere var behøvet, at angive hvor lang tid man havde givet 
lattergassen, hvilket vi derfor ikke tilføjede feltet.  
 
Figur 11 
  
Figur 10 
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5.2.7 Kontaktperson til sygeplejerske 
Vi observerede at der under feltet kontaktperson (17 i afsnit 3.5) opstod tvivl omkring hvem kontaktpersonen 
er. Det viser sig at kontaktpersonen er den sygeplejerske som har haft med patienten at gøre, det kan 
samtidig også være en læge hvis det er denne. Vi har derfor valgt, at mindske forvirringen og en unødig 
kompleksitet (Lidwell, Holden, & Butler, 2003, s. 14) ved at ændre feltet fra kontaktperson til sygeplejerske, da 
der allerede findes et felt til den behandlende læge. Se punkt 7 på figur 13. 
 
Figur 12 
5.2.8 Opsummering 
I foregående afsnit har vi analyseret vores observationer og in-situ udtalelser fra Holbæk Akutafdeling i 
forbindelse med en ændring af den midlertidige skadejournal. Vi har fundet frem til syv ændringer, som vi 
mener kan understøtter arbejdspraksissen yderligere, samt er realiserbare. Ændringerne er følgende:  
1. Felter til angivelse af røntgen fotografering tilføjet 
2. Felt til angivelse af stue patienten befinder sig på tilføjet 
3. Felt til telefonvisitation samt boks omkring al tidsregistreringtilføjet 
4. Triagefeltet er beskåret til kun at indeholde Grøn og Blå triagescore 
5. Medicinfeltet er beskåret med en række og der er tilføjet en kolonne til angivelse af om medicin er 
registreret i OPUS 
6. Felt til angivelse om lattergas er benyttet er tilføjet 
7. Feltet til underskrift fra ”kontaktperson” er ændret til ”sygeplejerske”. 
Sygeplejerske__________________________
Navn
Før
Efter
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5.3 Yderligere overvejelser bag valg af design 
Vi valgte som det ses, at foreslå en række mindre forandringer på skadejournalen. Vi kunne have valgt, at 
foreslå mere radikale forandringer af skadejournalen og den omkringliggende arbejdspraksis, men vi har 
igennem vores observationssessioner skabt os et billede af en afdeling, som i forvejen har gennemgået stor 
forandring. Disse forandringer værende i form af ny teknologi, nye retningslinjer, ny arbejdspraksis, og vi 
mener derfor ikke at de er ”klar” til flere store forandringer. Dette er sågar blevet direkte udtalt under vores 
observationssessioner (Feltnote: Torsdag d. 21/3), og har også været udtrykt gennem negative udtalelser om 
mængden af ny teknologi på afdelingen (Feltnote: Torsdag d. 21/3). Et mere radikalt forandringsforslag, kunne 
være, at vi rykkede helt rundt på skadejournalens design og kronologien i dens udfyldelse. Et andet radikalt 
forandringsforslag kunne være i form af en større anvendelse af IMATIS-systemet, som koordinerings- og 
kommunikationsredskab. IMATIS-systemet besidder i en relativ høj grad evnen til at koordinere arbejde og 
videregive den information der bliver givet gennem skadejournalerne. Under vores observationssessioner 
oplevede vi dog en vis mistillid til IMATIS-systemet og generel digital informationsteknologi, grundet at det til 
tider går ned. Vi observerede at IMATIS-systemet var nede i over en time, og det havde natten op 
observationssessionen også været nede, hvilket førte til en anspændt stemning omkring anvendelsen af IT-
systemer (Feltnote: Torsdag d. 4/4). Dette førte til udtalelser om, hvor usikkert og farligt det var hvis man kun 
skulle anvende digitale medier, i stedet for fysiske medier (Feltnote: Torsdag d. 4/4). 
 Af denne grund vælger vi ikke at bevæge os ud i sådanne forandringsforslag, da vi mener at skadestuen ikke 
er klar til at overlade al deres kommunikation og koordinering til digitale medier, grundet deres oplevelser 
med IMATIS-systemet der går ned. Der er selvfølgelig også den rent praktiske problematik i at, det er ikke er 
ufarligt at overlade så central en del af arbejdet på afdelingen, på et system som kan være utilgængeligt i en 
mindre periode. Her ses vores anvendelsen af princippet om den samlede vision (se afsnit 4.1).  
Det endelige design vi præsenterer i det foregående afsnit, er allerede resultatet af en iterativ proces. I det 
endelig design er der nemlig elementer som vi har haft ønsket at ændre på, fordi vi ikke så behovet for dem, 
men hvor personalet eller ledelsen udtrykte at de ikke ønsker det ændret eller at ændringen ikke kan lade sig 
gøre. Eksempelvis observerede vi at felterne ”hjemmepleje orienteret” og ”patient-info udleveret” ikke blev 
anvendt. Derfor præsenterede vi i første omgang et design, hvor disse felter var fjernet. Det viste sig, at det 
var lovpligtigt information påkrævet på skadejournalen og derfor ikke måtte fjernes, på trods af, at personalet 
ikke anvendte dem. Med dette eksempel ønsker vi blot at påpege at designet, som vi præsenterede, ikke er et 
første udkast, men allerede har været evalueret gennem mindre formelle dialoger. Skulle hver design 
iteration tilføjes rapporten, ville redegørelsen for udviklingen af det præsenterede design være et endnu 
længere afsnit. Vi har af formidlingsmæssige grunde derfor forkortet og forsimplet processen i rapporten.   
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6.0 Evaluering af den ændrede skadejournal 
Dette afsnit har til formål at redegøre for den evaluering og test, vi udførte af vores ændrede skadejournal på 
Holbæk akutafdeling. I afsnittet vil vi først forklare, hvordan vi udførte vores evaluering af den ændrede 
skadejournal.  
6.1 Evalueringens struktur 
Evalueringen er opdelt i tre faser, gentaget over to dage. Først på dagen foregår en pre-test-evaluering af den 
ændrede skadejournal. Derefter foregår en reel test, hvor den ændrede skadejournal erstatter den gamle 
skadejournals plads i arbejdspraksissen. Til sidst foregår en post-test-evaluering af den ændrede skadejournal, 
hvor det involverede personale vil få mulighed for at give os feedback på den ændrede skadejournals 
udformning, efter at have anvendt den i deres reelle arbejdspraksis.  
 
 
 
 
6.1.1 Pre-test-evalueringen 
Pre-test-evalueringen af den ændrede skadejournal foregår i fokusgruppe-formen, altså kvalitativt. Der er dog 
ikke tale om et egentlig fokusgruppeinterview, som forstået af Kvale (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 170), men 
snarere som en mulighed for åben dialog mellem de tilstedeværende respondenter. Pre-test evalueringen 
besidder mange af de elementer der kendetegner et fokusgruppeinterview, dog med visse forskelle. 
Evalueringen foregår helt uformelt, og i et kort tidsrum. Derudover bliver evalueringen hverken optaget eller 
nedskrevet. Vores evalueringsform kan til dels betegnes som en workshop, som forstået igennem 
”Professional forundersøgelse”, men igen er perioden for kort og for ustruktureret til, at være en reel 
workshop (Bødker, Kensing, & Simonsen, 2008, s. 278). Denne evaluering foregår som navnet antyder før 
testen. Pre-test evalueringen afholdes som en del af sygeplejerskernes og lægesekretærernes 
morgenkonference. Desværre kan lægerne ikke være til stede under denne, så evalueringen er ikke helt 
repræsentativ for alle afdelingens faggrupper. 
Vi vælger at benytte os af denne undersøgelsesform, da den skaber muligheden for at stimulere dialoger 
blandt respondenterne på et fagligt niveau, vi som udefrakommende, uerfarne og ufaglærte inden for feltet, 
ikke kan skabe med respondenterne. Evalueringen kan derved skabe en viden, gennem respondenternes 
indbyrdes dialog, som er utilgængelig ved et traditionelt en-til-en forskningsinterview.   
Figur 14 
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Tre dage før vores første evalueringsdag blev personalet også informeret om denne forestående test igennem 
afdelingens nyhedsbrev. I nyhedsbrevet blev ændringerne til skadejournalen vist og forklaret, såvel som 
testens omfang. Formålet med dette var at stimulere personalets tanker omkring vores ændringer, så de ikke 
mødte helt ”uforberedte” op til vores pre-test evaluering.  
Til vores pre-test evaluering var der i alt 8 fra afdelingen til stede, og det havde en varighed af cirka 15 min. 
Dette er en kort evaluering, men har også kun et relativt lille emne på dagordenen, nemlig de ændringer vi 
har lavet på skadejournalen og potentielt nye ændringer. Gruppedialogens varighed er begrænset, grundet 
den tid personalet har til rådighed. Vi har i forbindelse med denne evaluering måtte være pragmatiske, idét at 
der er begrænsninger for mængden af ressourcer afdelingen kan stille til rådighed for os.  
6.1.2 Testen 
Testen af den ændrende skadejournal foregår ved at lade den ændrede skadejournal erstatte den gamle 
skadejournals plads i arbejdspraksissen. Dog er det ikke muligt for vores ændrede skadejournal at overtage 
den gamle skadejournals plads fuldstændigt, da printningen af skadejournalen foregår igennem OPUS-
patientforløb. Skulle vores ændrede skadejournal printes ud igennem OPUS, så ville dette have krævet en 
omprogrammering af skadejournalens udformning i OPUS, hvilket var umuligt inden for projektperiodens 
tidsmæssige og økonomiske rammer. Da vi ikke kunne printe skadejournalen ud igennem OPUS, kunne vores 
ændrede skadejournal heller ikke angive patientens basale information, så som navn, CPR-nr., årsag til 
henvendelse osv.  
Da sygeplejersker og læger har brug for denne basale patientinformation i forbindelse med deres pleje og 
behandling af patienten, er de nødt til stadig at have den gamle skadejournal til rådighed. Måden hvorpå vi 
løser dette i vores test, er ved at klipse den gamle skadejournal bag på den ændrede skadejournal. Lægerne 
og sygeplejerskerne kan derved blot kigge på den gamle skadejournal, når de skal anvende den basale 
information, og kan så bruge vores ændrede skadejournal til skadejournalens resterende funktioner.  
Dagens skadestuepersonale, som skal anvende vores ændrede skadejournal, bliver introduceret til de 
ændringer der er blevet lavet på skadejournalen efter pre-test evalueringen, så de er indforstået med, hvad 
der er blevet fjernet, ændret og tilføjet. Vores test indgår i det reelle arbejde på akutafdelingen, og derfor er 
denne introduktion til den ændrede skadejournal også påkrævet, da det ikke kan risikeres at personalet ikke 
forstår skadejournalens udformning. Ligeledes er vores tilstedeværelse også påkrævet under testen.  
Ved analyse af testen har vi valgt at måle på elementer som er blevet ændret i skadejournalen, og som er 
blevet målt i auditten (Journalaudit, 2012). Dette gør vi, fordi vi ønsker at sammenligne udfyldelsesraten i 
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vores test samples med audittens udfyldelsesrater. Vi måler dog også på visse elementer som vi har tilføjet 
skadejournalen, og som derfor ikke findes i auditten. Elementerne vi måler på, er følgende:  
 Afkrydsning i RTG BESTILT og RTG TAGET. Ideelt set skal begge være krydset af, da de forudsætter 
hinanden. Dette er et element vi har tilføjet skadejournalen, og som derfor ikke findes i auditten. Vi har 
derfor intet at sammenligne resultatet af testen med, og er nødsaget til selv at vurdere hvorvidt 
udfyldelsesraten er høj nok at designet bekræftes.  
 Tidsangivelser for telefonvisitering, behandling- påbegyndt og afsluttet. Tidsangivelsens udfyldelsesrate 
blev i auditten målt til at være 60%. Vi er derfor interesserede i, at udfyldelsesraten som minimum er på 
60%, for at vise at vores skadejournal ikke har forværret udfyldelsen af dette element. Skal testresultatet 
dog vise at vores design har forbedret udfyldelsen af elementet, så skal der som minimum være en 
forbedring på 10-15% i forhold til audittens måling. 10-15% kan virke højt, men vi er nødt til at sætte 
succesraten så højt, for at kunne overskride den mulige tvivl skabt af statistisk skævhed.  15% stigning vil 
her betyde en udfyldelsesrate på cirka 70%.  
 Initialer på medicin, observationsværdier og observationer/problemer. Initialers udfyldelsesrate er 
ligeledes blevet målt af auditten. Udfyldelsesraten lå på 80%. Igen vil vi benytte os af succeskriteriet på 
10-15%, hvilket betyder at udfyldelsesraten skal være på cirka 90%. 
 Angivelse af at medicin af registeret i OPUS. Dette er et element vi tilføjede. I auditten fremgår det dog, 
at medicin kun bliver dokumenteret i OPUS i 70% af patientforløb. Succeskriteriet er derfor at udfyldelsen 
i testen skal overgå disse 70%, selvom at det ikke kan sammenlignes fuldstændigt.  
 Angivelsen af diagnosekoden. Diagnosekoden er ikke målt i auditten. Vi bruger denne måling til at se i 
hvor høj en grad feltet bliver anvendt på skadejournalen. Vi har heller intet ændret på dette element, 
udover at ændre på layoutet omkring det.   
 Angivelse af navn på enten behandlende læge eller sygeplejerske. Angivelse af navn er heller ikke målt i 
auditten. Vi bruger denne måling til at undersøge udfyldelsesraten for feltet, og for at vurderer hvorvidt, 
der er behov for ændring eller fremhævelse af elementet.  
6.1.3 Post-test evalueringen 
Post-test evalueringen finder sted efter testen af den ændrede skadejournal. Post-test evalueringen er 
begrænset til få spørgsmål, som stilles til det personale som har været en del af testen. Denne evaluering vil 
ikke være i samme form som pre-test evalueringen, da det ikke er muligt at samle personalet som ved 
morgenkonferencen. Ideelt set ville endnu en gruppedialog om ændringer på skadejournalen efter at have 
anvendt den i praksis, være at foretrække. Desværre var dette ikke en mulighed, og vi måtte derfor føre 
dialog med personalet der har anvendt skadejournalen enkeltvis. Personalet blev løbende i slutningen af 
deres vagtperiode spurgt sådanne spørgsmål: 
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1. Hvad er din oplevelse af ændringerne på skadejournalen?  
2. Har du yderligere ideer til forandring? 
3. Ville du vælge den ændrede skadejournal frem for den gamle skadejournal, hvorfor? 
4. Vil du mene at dagen var repræsentativ for en gennemsnitlig dag på skadestuen? 
Vi valgte at anvende åbne spørgsmål i vores post-test evaluering. Dette gjorde vi, fordi vi ønskede at skabe 
kvalitativ viden, så personalet havde mulighed for at komme med nyt input til designet. Havde vi valgt at 
anvende mere lukkede spørgsmål, ville det i højere grad blive en simpel meningsmåling, vis eneste formål ville 
være at bekræfte det nuværende design. Lukkede spørgsmål ville gøre dokumenteringen og præsentationen 
af besvarelserne lettere, men personalet ville ikke have mulighed for, at give os feedback udenfor 
spørgsmålenes rammer, og vi kunne derfor risikere at miste dyrebare forslag og erfaringer gjort under testen. 
Post-test evalueringen kan minde om en survey. Det adskiller sig dog fra et traditionelt survey, idét vi vælger 
at anvende åbne frem for lukkede spørgsmål (Robson, 1993, s. 125). Det er derfor svært at basere vores 
overvejelser på metodisk teori om hvordan, hvorfor og hvornår man bør udføre surveys, fordi det i bund og 
grund ikke er et survey, men snarere en opfølgning af vores gruppedialog tidligere på dagen.  
Formålet med pre- og post-testen var ikke at sammenligne deres oplevelser før og efter anvendelsen af 
skadejournalen, da dette ikke ville hjælpe os i designprocessen. Dette er også grunden til at der ikke blev 
stillet præcist de samme spørgsmål under pre-testen som der gjorde under post-testen. 
Grunden til at vi lagde en evaluering før personalets anvendelse af den ændrede skadejournal skyldes alene 
praktiske problemer. Ideelt set havde hele evalueringen foregået efter deres anvendelse af skadejournalen, så 
al den genererede viden udelukkende udsprang fra test-erfarne respondenter.  
6.2 Fejlkilder ved evalueringen 
I vores test er der desværre visse fejlkilder, som kan skabe skævhed. Vi nævner blot de fejlkilder som vi 
mener, kan skabe den største skævhed.  
 Det første som der er at bemærke ved vores test er, at personalet som anvender de ændrede 
skadejournaler er klar over at de er med i en test, og de færdige skadejournaler vil blive vurderet. Dette 
kan medføre, at det personale som skal anvende vores ændrede skadejournaler vil være mere nøjsomme 
i deres udfyldelse af felter og bokse.  
 En anden skævhed i forhold til testen er, at den ændrede skadejournal endnu er en prototype, og ikke en 
helt funktionel skadejournal, idét vi er nødsaget til at klipse den gamle skadejournal bag på den ændrede, 
for at patientinformationen er tilgængelig. Dette skaber en forvrænget arbejdspraksis, hvor personalet er 
nødt til at skifte mellem to sider. Her kan muligvis opstå problemer, fordi personalet kommer til at bytte 
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rundt på skadejournalerne, og derfor udfylder dele af den gamle i stedet for den nye. Vi har dog forsøgt at 
forhindre dette ved at informere de involverede parter om testens udformning, både igennem 
nyhedsbrevet, og pre-test evalueringen. Desværre var hele personalestaben ikke til stede under dette 
pre-test møde, og der kan derfor være noget personale som ikke er lige så velinformeret som det 
resterende.  
 En tredje skævhed, findes i pre- og post evalueringen af vores ændrede skadejournal. Personalet kan 
tilbageholde kritik af ændringerne på skadejournalen. Dette kan til dels være et problem, men vi vil 
argumentere for, at personalet kan blive bundet til den ændrede skadejournal de næste mange år, hvis 
ledelsen vælger at anvende vores design. Derfor antager vi, at personalet besidder tilstrækkeligt 
incitament til at ytre deres reelle mening, mens designet stadig er åbent. Ligeledes har vi gennem hele 
processen ladet de involverede parter vide, de kan være helt trygge ved at ytre deres mening, da vores 
primære ønske er at udvikle den mest relevante skadejournal for deres arbejdspraksis, og at denne 
arbejdspraksis favner alle faggrupper.  
 En fjerde fejlkilde kan ses i forhold til respondenternes manglende bevidsthed om potentielle 
problematikker. Er personalet ikke bevidste om de problematikker der kan opstå med vores design, så kan 
de ikke udtale sig om dem. Vores pre-test og post-test er derved begrænset til hvad der er bevidst for de 
adspurgte. Dette kan være en kilde til skævhed når funktionalitet forsøges at påvises gennem en kvalitativ 
undersøgelse. Vi forsøger dog med vores test, at afhjælpe denne manglende bevidsthed, ved at lade 
respondenterne afprøve den ændrede skadejournal, for derved at skabe erfaringer med den.  
 
  
Casestudie af Holbæk Akutafdeling 
Anvendelsen af midlertidige skadejournaler 
Humanistisk-Teknologisk Basis studium, 4. semester - RUC Side 60 
7.0 Resultater af evaluering 
I det følgende afsnit vil vi gennemgå de resultater som vi har fået gennem vores evaluering og test.  
Afsnittet er bygget kronologisk op omkring vores reelle arbejdsproces. Først vil resultatet af første dags pre-
test evaluering, test og post-test evaluering gennemgås. Herefter vores design-iteration på baggrund af første 
dags evaluering. Efterfølgende vil anden dags evaluering gennemgås og afslutningsvis en sammenfatning af 
begge dage. 
7.1 Evalueringsdag 1 
7.1.1 Pre-test evaluering dag 1 
I det følgende præsenterer vi den feedback som vi modtog fra vores gruppedialog den første dag. Heri er der 
tre punkter som deltagerne ønskede ændret eller tilføjet: 
- Nogle af de tilstedeværende savnede en bredere triagescore i og med, at vi i den ændrede skadejournal 
kun giver mulighed for at angive en ”grøn” og ”blå” triagescore. De resterende ”gul”, ”orange” og ”rød” af 
triagescoren fjernede vi på baggrund af vores observationer. Disse gav anledning til at tro, at ”gul”, 
”orange” og ”rød” aldrig blev anvendt, da patienter på skadestuen ofte ikke er videre alvorligt 
tilskadekommen. 
Deres bekymringer var dog, at det forekommer, at patienter ankommer til skadestuen, hvor de er så 
slemt til skadekommet, at ”grøn” og ”blå” triagescore ikke er tilstrækkelig. Dette er ikke en situation som 
forekommer ofte, men ofte nok til at manglen på ”gul”, ”orange” og ”rød” triagescore gav anledning til 
bekymring blandt visse deltagere. 
 
- Respirationsfrekvens ønskes tilføjet en kolonne i feltet ”observation”. Respirationsfrekvens er ikke 
angivet på deres nuværende skadejournal, og er derfor en helt ny tilføjelse. Respirationsfrekvens er en 
del af de grundlæggende observationer som sygeplejerskerne ofte gør, og derfor mener sygeplejerskerne 
at et sådan felt, vil være meningsfuldt at have under ”observationer”.  
Her ses udbyttet af anvendelse af MUST-metodens fokus på brugerinddragelse. Dette behov for 
respirationsfrekvens-feltet var umiddelbart ikke blevet opfattet havde vi blot baseret designet på 
ledelsens udsagn.  
 
- Der blev givet udtryk for, at feltet ”(navn)” tilknyttet ”RTG TAGET” ikke er nødvendigt. Denne beslutning 
resulterede fra en diskussion, hvor de var i tvivl om hvad feltet overhovedet skulle anvendes til. 
Feltet stammer fra et påhæng til den oprindelige skadejournal, hvor der ved hjælp af en lille rød 
noteseddel og en papirklips, blev tilføjet skadeseddel til at angive, at der var taget røntgen af patienten. 
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Denne noteseddel indeholdte patientens navn for at angive hvilken skadejournal denne var tilknyttet, 
men i og med, at noteseddelen nu er integreret med den nye udgave af skadejournalen, er patientens 
navn fra noteseddelen altså overflødig. 
Udover kritikken fik vi også af vide at den ændrede skadejournal var mere overskuelig, let afkodelig og mere 
intuitiv. Selvom personalet havde ideer til yderlig forandring på skadejournalen, så var der stadig enighed om, 
at den ændrede skadejournal bestemt var en forbedring i forhold til deres gamle skadejournal. Det var kun i 
forbindelse med triagescoren at den ændrede skadejournal ikke var lige så optimal som den gamle.  
7.1.2 Testresultater dag 1 
Nedenstående ses en tabel med testresultaterne fra dag 1. Der var i alt 26 anvendte skadejournaler. 
Kommentarer til testresultaterne ses i sammenfatningsafsnittet, hvori testresultaterne fra dag 1 
sammenholdes med dag 2.  
 Dag 1 
RTG bestilt 11/12 = 91,7% 
RTG taget 10/12 = 83,3% 
Telefonviseret - tidsangivelse 26/26 = 100% 
Behandling påbegyndt - tidsangivelse 26/26 = 100% 
Behandling afsluttet  - tidsangivelse 23/26 = 88,5% 
Initialer 23/25 = 92% 
Medicin-OPUS 6/7 = 85% 
Diagnosekode 25/26 = 96,2% 
Navn  24/26 = 92,3% 
7.1.3 Post-test evaluering dag 1 
Sygeplejepersonalet gav et samlet positivt udtryk for, at den nye skadejournal var velfungerende i praksis med 
kommentarerne ”(…) vil hellere bruge den nye frem for den gamle” og ”nem og overskuelig”. Især RTG-feltet 
blev fremhævet af sygeplejepersonalet, såvel som lægepersonalet, som en særlig nyttig tilføjelse. I den 
forbindelse fremhævede personalet, at tidsbesparelse og mindsket sandsynlighed for komplikationer, som 
begrundelse for hvad ”særlig nyttig” indebar. 
Lægerne og KBU-lægerne gav i særdeleshed udtryk for, at den nye skadejournal virkede mere intuitiv og dens 
tilgængelighed fremstod bedre for en ny ansat. 
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Gennemgående kommenterede personalet, både sygeplejersker og læger, dog at de savnede den fulde 
triagescore frem for kun, at have ”grøn” og ”blå” til rådighed. Selvom behovet for mere end ”grøn” score ikke 
forekom ofte, så mente personalet, at det dog forekom tit nok til, at de ikke kunne undvære den fulde score. 
En læge kommenterede at feltet ”måde” under ”medicin” kunne mindskes i størrelse, da informationen 
skrevet heri altid blev forkortet til to bogstaver, hvilket de udfyldte skadejournaler fra testen bekræftede. 
Ydermere tilføjede denne læge, at feltet ”BT” under ”observationer” burde være større da pladsen hurtig blev 
trang, når feltet skulle udfyldes. 
 
7.2 Design-iteration efter dag 1 
Efter evalueringsdag 1 foretog vi yderligere tre ændringer på skadejournalen på baggrund af den feedback vi 
fik. Ændringer var i høj grad baseret på det der blev diskuteret under pre-test evalueringen, og til dels på 
testens udfald. 
1. RTG navn – På toppen af vores ændrede skadejournal havde vi tilføjet et felt til angivelse af patientens 
navn, som det fremgik på de røde sedler, de anvendte i deres tidligere arbejdspraksis. Under pre-test 
evalueringen blev det dog fastslået at dette ikke var nødvendigt, da navnet på patienten allerede står på 
skadejournalen. Se punkt 1 figur 18. 
 
Figur 15 
2. Triagescore – På vores ændrede skadejournal havde vi fjernet tre triagescore felter (rød, orange og gul), 
da skadestuepatienter ikke bør være triageret over grøn. Under pre-test evalueringen blev det diskuteret 
om dette var en god ide, da det hente at patienter kom på skadestuen på trods af, at de faktisk var 
triageret gult eller over. Dette blev også bekræftet i vores test, da vi på en udfyldt skadejournal så, at en 
sygeplejerske havde tilføjet sin egen gule triage boks, hvori sygeplejersken havde sat et kryds. Derfor 
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valgte vi at revidere vores tidligere beslutning om at fjerne triagescorene rød, orange og gul, og satte dem 
tilbage på deres tidligere plads. Se punkt 2 figur 18. 
 
Figur 16 
3. Respirationsfrekvens (RF) – På vores ændrede skadejournal havde vi blot kopiret den gamle 
skadejournals felt til observationsværdier. Vi antog at feltets udformning var optimalt, da vi ingen 
udtalelser havde hørt eller gjort os nogle særlige iagttagelser af dette felt under vores indledende 
observationer. Det vidste sig dog, at personalet manglede en boks til angivelse af patientens 
respirationsfrekvens i feltet ”observationer”. Det undrede os, at vi ikke havde hørt om dette før, da det er 
et problem som de haft med den gamle skadejournal i årevis. Dette medførte, at vi tilføjede en RF-
kolonne (respirationsfrekvens) under feltet ”observationer”. Se punkt 3 figur 18. 
 
Figur 17 
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4. Yderligere ændringer – der blev foretaget små ændringer i layoutet. Nogle felter gjort større og andre 
mindre, for bedre at tilpasse boksens størrelse til funktionen. Belejligvis passede dette også med at vi 
integrerede yderligere en boks. Vi rykkede ligeledes om på Temp (temperatur) og Sat (Iltmætningen), for 
at ensarte rækkefølgen af værdierne i skemaet, med andre skemaer i deres arbejdspraksis. Her ses igen 
vores forsøg på at ensarte arbejdspraksissen for at undgå forvirring og fejl (Lidwell, Holden, & Butler, 
2003, s. 184).  
Disse fire ændringer indgik i den skadejournal der blev anvendt under testen på dag 2.   
 
 
 
  
Figur 18 
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7.3 Evalueringsdag 2 
7.3.1 Pre-test evaluering dag 2 
Formålet med at foretage endnu en evaluering af den ændrede skadejournal, var at understøtte tendenserne 
fra dag 1. Vi ændrede, som ovenstående beskrevet, yderligere på skadejournalen efter at have gennemført 
dag 1. Derfor søgte vi at bekræfte at disse ændringer var relevante, igennem vores pre-test evaluering på dag 
2. Under pre-testevalueringen på dag 2 blev disse ændringer bekræftet af personalet gennem udtalelser som: 
”(...) jeg kan ikke finde på noget at lave om, det ser smadder godt ud nu” og ”Nej jeg kan ikke rigtig komme på 
mere der kan laves om”. Der var snak om, at en række computerskrevet information i toppen af 
skadejournalen kunne fjernes, fordi der ikke længere var behov for den, men dette var den eneste kritik den 
nyeste skadejournal mødte til pre-test evalueringen. Der var en udbredt enighed om, at skadejournalen ikke 
burde ændres yderligere. Derudover blev det endnu engang bekræftet af personalet at vores ændrede 
skadejournal var mere overskuelig og intuitiv end deres gamle skadejournal.  
7.3.2 Testresultater dag 2 
Nedenstående ses en tabel med testresultater fra dag 2. Der var i alt 30 anvendte skadejournaler. 
Kommentarer til testresultaterne ses i sammenfatningsafsnittet.  
 Dag 2 Dag 1 + 2 
RTG bestilt 13/13 = 100% 24/25 = 96% 
RTG taget 10/13 = 77% 20/25 = 80% 
Telefonviseret - tidsangivelse 30/30 = 100% 56/56 = 100% 
Behandling påbegyndt - tidsangivelse 29/30 = 96,7% 55/56 = 98,2% 
Behandling afsluttet  - tidsangivelse 23/30 = 76,7% 46/56 = 82,1% 
Initialer 27/30 = 90% 50/55 = 91,9% 
Medicin-OPUS 5/7 = 71,4% 11/14 = 78,6% 
Diagnosekode 29/30 = 96,7% 54/56 = 96,4% 
Navn  28/30 = 93,3% 52/56 = 92,9% 
7.3.3 Post-test evaluering dag 2 
Blandt personalet var der enighed om, at dagen var relativ repræsentativ for en gennemsnitlig dag på 
sygehuset, på trods af at der var få patienter om formiddagen. Størstedelen af personalet på test dag 2, var 
ikke tilstede under test dag 1, var derfor ikke bekendt med de ændringer på skadejournalen vi havde 
foretaget mellem dag 1 og dag 2. Dette var grunden til at de ikke kunne udtale sig om, hvorvidt den nyeste 
skadejournal var bedre end den skadejournal, der var blevet anvendt under dag 1. Derfor er de besvarelser vi 
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fik kun rettet imod forskellen mellem den gamle skadejournal og den nyeste. Hertil var personalet ligeså, 
omend mere positive end på test dag 1. Vi fik igen ros for overskueligheden og brugervenligheden. Derudover 
blev der argumenteret for, at den nye skadejournal var mere æstetisk, og at dens udformning i højere grad er 
i overensstemmelse med samtidens arbejdspraksis. Hvad angår funktionaliteten, så svarede personalet 
enstemmigt til spørgsmålet, om hvorvidt de hellere vil anvende vores ændrede skadejournal frem for deres 
gamle skadejournal, og dertil var svaret ”Ja”. En læge udtaler ”(...) den er på alle måder en forbedring fra 
vores tidligere skadejournal”. 
7.4 Sammenfatning af evaluering 
Vi vil i dette afsnit sammenholde evalueringsdag 1 og 2, samt kommentere vores testresultater. Hvad angår 
den kvalitative pre-test og post-test evaluering af skadejournalen, så tyder det på, at vores design er en 
forbedring og i højere grad lever op til den nuværende arbejdspraksis. Der skal hertil også tages forbehold for 
de fejlkilder vi beskriver tidligere i kapitlet. Personalet kan i nogen grad føle sig tvunget til at være positive 
overfor vores ændringer, samt at de kun kan udtale sig om det der optræder i deres bevidsthed. Af denne 
grund ønskede vi heller ikke, at den kvalitative undersøgelse skulle stå alene. Vi mener dog, ved at personalet 
har benyttet sig af vores skadejournal i deres reelle arbejdspraksis, at de har muligheden for at blive bevidste 
om de problematikker der måtte opstå med vores ændrede skadejournal. Resultatet af den kvalitative del af 
undersøgelse var i høj grad positiv. Selvom der var kritik af visse ændringer undervejs, så forsøgte vi at løse 
dem ved at inddrage personalets idéer.  
Udover den kvalitative del af undersøgelsen, var der også en mere kvantitativ test af skadejournalen. 
Formålet med testen var at undersøge, hvorvidt vores ændringer understøttede udfyldelsen af 
skadejournalen. Testen undersøgte ikke, i hvor høj en grad vores ændringer passede med den nuværende 
arbejdspraksis, da dette var den kvalitative undersøgelses formål.  
Testresultaterne spænder over i alt 56 skadejournalers udfyldelse. Dette giver ikke et stærkt statistisk 
grundlag, specielt ikke for parametre som ”medicin OPUS” som kun blev anvendt 14 gange, men det er hvad 
der kunne opnås over 28 timers test. Vi vil i det følgende ikke gennemgå samtlige testresultater, men blot 
uddrage dem som vi mener, er de mest interessante.  
I auditten, vi fik udleveret af Henrik Bang under vores indledende møde, fremgik det, at medicin kun bliver 
dokumenteret i OPUS i 70% af tilfældene. I vores test blev OPUS medicin feltet anvendt i 78% af tilfældene. Vi 
antager at der i disse 78% af tilfældene blev dokumenteret i OPUS. Desværre er dette resultat berørt af, at der 
kun blev givet medicin i 14 patientforløb disse dage, og at disse 78% kun dækker over meget få 
skadejournaler. 
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I auditten fremgik det, at der på skadejournalerne kun blev skrevet tidsangivelser ned i 60% af tilfældene. I 
vores test var tidsangivelsen for den afsluttede behandling oppe på 82%. Dette er den vigtigste tidsangivelse, 
så derfor benytte vi den. Kigger vi dog på de andre tidsangivelser så er udfyldelsesraten for telefonvisiteret på 
100%, og tidsangivelsen for den påbegyndte behandling på 98,2%. En forbedring fra 60% til 82% er dog en 
signifikant forbedring. Det kunne derfor tyde på, at vores design i højere grad end før understøtter 
udfyldelsen af tidsangivelser, også selvom denne understøttelse ”kun” er i form af layoutet. 
I auditten fremgik det, at der på skadejournal stod anført initialer ved medicin og observationer i 80% af 
tilfældene. I vores test er udfyldelsen af initialer nu oppe på 91%. Angivelsen af hvem der eksempelvis har 
givet medicin kan være essentiel, hvis der opstår et problem med en patient. Ligeledes er en forbedring fra 
80% til 91% en stigning på 13,75%. 
På skadejournalen tilføjede vi ”RTG bestilt” og ”RTG taget”-felterne, til angivelsen om en patient har fået 
bestilt og taget sit røntgenbillede. I vores test blev der taget i alt 25 røntgenbilleder af patienter. Angivelsen af 
om patient har fået bestilt røntgen er på 96%. Dette antager vi som at være et positivt resultat, dog uden at 
have noget sammenligningsgrundlag. I forbindelse med disse felter skal der huskes på, at disse felter var nye 
for personalet, og at de derfor ikke er vant til at skulle angive røntgen på denne måde. Dette kan have 
påvirket personalets anvendelse af feltet. Kigger vi på anvendelsen af  ”RTG taget”-feltet, er resultatet knap så 
positivt. Anvendelsen af dette felt er kun på 80%, hvilket er lavt sammenlignet med andre udfyldelsesrater. 
Det vil sige, at der i 20% af tilfældene ikke er angivet om patientens røntgenbillede er kommet, hvilket kan 
medvirke at patientens forløb forlænges unødigt. Igen må der huskes på, at dette er et nyt felt for personalet, 
og at resultatet kan være svækket af denne forandrede arbejdspraksis. 
Under testen er der tre parametre, hvis udfyldelsesrate er relativ lav, sammenlignet de resterende 
udfyldelsesrater. Dette er henholdsvis ”RTG taget”, ”tidsangivelsen for behandling afsluttet” og ”Medicin 
registreret i OPUS”. Disse parametres udfyldelsesrater lå på 80%, 82,1% og 78,6%. Det interessante i denne 
sammenhæng, kunne være at kigge nærmere på, hvorfor netop disse tre elementer i skadejournalen bliver 
udfyldt i en lavere grad end de resterende. Umiddelbart har de tre parametre tilfældes at de alle omhandler 
afslutningen af en handling eller proces. 
Alt i alt synes vi, at vores test er vellykket, da vores resultater i hvert ikke ligger under audittens 
udfyldelsesrater, og at visse parametre faktisk ligger et signifikant stykke over audittens parametre. Der kan 
stadig laves yderligere undersøgelser for at skabe et endnu sikrere grundlag, da vores test i sidste ende kun 
hviler på 56 skadejournaler. 
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På baggrund af brugernes udtalelser føler vi at designprocessen er vellykket, i dét personalet, som er brugerne 
af skadejournalen, udtrykte en udbredt tilfredshed. Ligeledes antyder vores test også, at designet til en vis 
grad har den ønskede effekt. Ud fra dette føler vi at der er tilstrækkeligt belæg for at realisere designet.  
8.0 Diskussion 
Formålet med dette afsnit er at diskutere elementer af projektet. Først en diskussion af vores metodiske og 
videnskabsteoretiske valg, samt overvejelser omkring designfremgangsmåden. Dernæst diskuteres der i 
hvilken grad vores ændrede skadejournal påvirker arbejdspraksissen omkring skadejournalen. 
8.1 Casestudiemetoden 
Vi har i dette projekt valgt at benytte os af casestudiemetoden, hvori der både kan findes fordele og ulemper. 
Casestudiet er en god metode til at gå i dybden med et specifikt område, men vil samtidig kun give resultater 
møntet på netop det område. Casestudiet er ligeledes en god metodik, hvorigennem MUST-metoden kan 
benyttes, da casestudiet giver os som undersøgere mulighed for at få et tæt samarbejde med en arbejdsplads, 
hvilket MUST-metoden forudsætter.  
En forudsætning for et godt casestudie er, at der skabes en særligt bånd mellem forsker og de undersøgte, det 
samme oplevede vi. Netop dette bånd er vigtigt, for at kunne opnå pålidelige og gyldige resultater og 
samarbejdsvillige respondenter, hvilket er centralt for MUST-metoden. Samtidig er casestudiemetoden godt 
understøttet af vores videnskabsteoretiske tilgang, da casestudiet giver os mulighed til starte med et åbent 
sind, for senere kontinuerligt at udvikle vores forståelse af feltet. Vi har benyttet casestudiemetode for at 
kunne gå i dybden med arbejdspraksissen og anvendelsen af den midlertidige skadejournal på Holbæk 
Akutafdeling. Det har derfor betydet at vi har kunne producere viden og resultater af højere kvalitet, end hvis 
vi havde lavet en undersøgelse af samtlige akutafdelinger i Region Sjælland, så frem mængden af anvendte 
ressourcer var ens. Vi valgte at fokusere på en enkelt akutafdeling, for at kunne forstå denne til ”fulde” og den 
specifikke arbejdspraksis som er tilhørende der. Alternativt kunne vi havde undersøgt flere akutafdelinger, 
men som tidligere nævnt ville dette betyde at kvaliteten af undersøgelsen ville blive svagere og billedet af den 
undersøgte arbejdspraksis ville blive mere generaliseret. 
Ifølge Sokrates findes der lokale og globale sandheder. Dette kan overføres til vores projekt. Vi har gennem 
valget af casestudie kunne producere en lokal ”sandhed” gældende på Holbæk Akutafdeling. Det samme gør 
sig gældende for vores ændring af den midlertidige skadejournal. Dermed ikke sagt at vores ændrede 
skadejournal ikke kan være en global sandhed, men vi har intet belæg for at kunne ytre dette. 
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8.2 Metodiske overvejelser 
Vi har gennem hele projektet haft brugerne som omdrejningspunkt for vores undersøgelse og design. Vi har 
valgt at tage en MUST inspireret tilgang til dette projekt, hvilket har betydet at vi har valgt at lave vores 
forundersøgelse ud fra fire bestemte principper. Med forundersøgelse skal forstås som den måde hvorpå vi 
skabte viden omkring den nuværende arbejdspraksis og eventuelle ændringer på den midlertidige 
skadejournal. Vi har igennem valget af hermeneutik som videnskabsteoretiske tilgang, kontinuerligt skabt nye 
forforståelser igennem vores forundersøgelser. Vores forundersøgelse har primært bestået af observationer 
og in-situ interviews med personalet på Holbæk Akutafdeling. Sekundært har den bestået af samtaler og 
møder med ledelsen. Vores valg omkring at arbejde primært med brugerne er bevidst, da det netop er en 
central del af MUST-metoden. Det har betydet at vi er blevet en del af den daglige arbejdsgang mellem 
personalet og ledelse, hvori begge har haft interesser og vi har kunne fungere bindeled herimellem.  
Da vi benyttede os meget af observationer som metode til skabelsen af viden i forundersøgelsen, er det 
interessant at knytte nogle kommentare herom. I forbindelse med vores observationer kan validiteten og 
repræsentativiteten diskuteres. Vi har som tidligere nævnt foretaget ca. 25 timers observation over fire dage. 
Efter hver gang har vi konstrueret en ny forforståelse, som vi har kunne arbejde videre med til næste gang. 
Denne forforståelse blev efter hver gang mere og mere forfinet og ensrettet. Allerede under tredje 
observationsdags observerede vi ikke noget som vi følte ændrede på forforståelsen, derpå kunne vi 
konkludere at vores observationer var tiltrækkelige i forhold til en forståelse af arbejdspraksissen og 
problemerne forbundet med den midlertidige skadejournal. Dermed er det ikke sagt, at en fjerde 
observationsdag ikke kunne have bidraget med ny viden, da der altid kan forekomme andre tendenser og 
fænomener end tidligere. Vi forsøgte, så vidt muligt, at observere på forskellige ugedage, hvor der ifølge 
personalet var travlest. Dog observerede vi kun på hverdage i dagtimer. Dette medfører at vores 
forundersøgelses resultater er begrænset til en forståelse af hverdagene i dagstimerne. Vi vurderer dog at 
vores forundersøgelse stadig er repræsentativ den generelle arbejdspraksis på akutafdelingen. Ofte vil der ske 
flest fejl og manglende udfyldelse af den midlertidige skadejournal under travle perioder, da medarbejderne 
typisk vil prioritere behandling frem for dokumentering. Dette er derfor også grunden til at vi valgte at 
observere i dagtimerne.  
Under vores tre observationsdage var vi hver gang tilstede under et vagtskift. Der arbejder typisk mellem tre 
og fem medarbejdere på skadestuen. Vi har på hver observationsdag observeret mellem ca. otte. Der kan  
findes en skævhed ved de medarbejdere vi observerede. Hvis vi f.eks. kun observerede de samme fem 
medarbejdere ville vores forundersøgelse bære præg af manglende observationer af de resterende 
medarbejdere. Hvis vi kun fik observeret den ældste og erfarne del af personalet ville det nok have givet et 
andet resultat, end hvis vi modsat kun havde observeret den yngre del af personalet. Vi havde dog ikke disse 
Casestudie af Holbæk Akutafdeling 
Anvendelsen af midlertidige skadejournaler 
Humanistisk-Teknologisk Basis studium, 4. semester - RUC Side 70 
problemer, da vi, til vores held, observerede en stor del af medarbejderne igennem vores tre 
observationsdage. Fra KBU-læger, til overlæger, sygeplejersker, behandlersygeplejersker til 
sygeplejestuderende. Såvel yngre som ældre. Mænd såvel som kvinder. Det optimale ville være, hvis vi havde 
observeret hver medarbejder under en arbejdsdag og foretaget interviews om denne.  Arbejdsgangen vil 
typisk være ens for en del af medarbejderne, og derfor vurderede vi at dette ville være for stor en opgave i 
forhold til det potentielle resultat.  
Vi konkluderede at vores observationer var gyldige, da vi havde observeret en stor del af medarbejderne med 
forskellige titler, funktioner og aldre. 
8.3 Valget af MUST-metoden 
I processen valgte vi som beskrevet i afsnit 4.0, at lade os inspirere af MUST-metoden og dens høje vægtning 
af brugerdeltagelse, oplevelse af arbejdspraksissen og forankring hos brugerne, såvel som ledelsen. Havde vi 
ikke ladet os inspirere af MUST-metodens principper, havde det endelige design af skadejournalen formentlig 
set anderledes ud, og personalet på afdelingen ville i mindre grad have været involveret i processen. Havde vi 
ikke været fokuseret på brugerdeltagelse, både til forståelsen af problemet samt til løsningen deraf, ville 
vores designforslag formodentlig ikke i samme grad reflektere deres virkelighed. En modsætning til denne 
brugerorienterede og iterative designtilgang er i vores øjne en top-down orienteret tilgang.  
Vi kunne have ladet vores forundersøgelse hvile udelukkende på ledelsens udtalelser om hvad skadestuens 
behov og ønsker var, og blot udviklet et design på baggrund af dette. Et sådan design kunne vi præsentere for 
ledelsen, som derefter kunne vælge at godkende det på afdelingens vegne. Dette ville føre til en forandring 
som personalet på afdelingen ikke havde været en del af, som de i mindre grad forstod rationalitet og 
beslutningsgrundlaget bag. Vi er af den overbevisning, at en sådan forandring ikke er af samme soliditet som 
den brugerdrevne forandring.  
Der kan selvfølgelig argumenteres for, at en top-down forandring er mindre ressourcekrævende, fordi der 
ikke ligger det samme forundersøgelsesarbejde bag. Vi mener dog, at top-down forandringer kan føre til 
uforudsete problematikker og forøgede omkostninger, grundet eksempelvis kompetence- og 
opbakningsproblemer fra personalet. I evalueringen af vores ændrede skadejournal så vi stor opbakning fra 
personalet, samt en accept og værdsættelse af de ændringer der er blevet lavet på skadejournalen. Vi vil ikke 
gå så langt som at sige, at de forbedrede udfyldelsesrater på skadejournalen, som vi så under vores test, 
udelukkende er resultatet af denne brugerorienterede tilgang vi har haft. Vi mener dog, at det bestemt har 
haft en positiv indflydelse på personalets tilegnelse af den ændrede skadejournal. Selv hvis personalet ikke 
havde bakket helt op omkring den ændrede skadejournal, så havde brugerinddragelsen stadig haft den effekt, 
at personalet bedre forstod forandringer.  
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I vores test ser vi et yderst flot resultat, især når det tages i betragtning, at personalet kun er blevet 
introduceret kortfattet til forandringerne over få minutter. Alligevel så formåede personalet at tage 
forandringerne til sig i en grad, der ikke blot levede op til deres tidligere udfyldelsesrater, men langt overskred 
udfyldelsesrater på de parametre som var blevet målt i auditten.  Dette er for os også et tegn på, at 
personalet gennem processen har tilegnet sig en vis viden om forandringerne. Dette er en viden som 
personalet ikke havde kunne tilegne sig i en top-down orienteret proces.  
 
8.4 Valg af evaluering 
I det følgende vil vi beskæftige os med hvordan selve evalueringen af den ændrede skadejournal var 
udformet, samt hvordan dette har påvirket validiteten af den. Til sidst vil vi beskrive, hvordan den kunne være 
udført anderledes.  
Vi udførte i vores projekt en evaluering af vores redesignede skadejournal. Evalueringen var bygget op 
omkring en kvalitativ verbal evaluering, samt en kvantitativ test af skadejournalen. Den kvalitative evaluering 
der fandt sted før testen, foregik på morgenkonferencen for sygeplejersker og lægesekretærer. I forbindelse 
med dette er det vigtigt at tilføje, at der ikke var læger til stede under pre-test evalueringen, deres holdning til 
ændringerne blev derfor ikke hørt. Vi var dog i dialog med lægerne i den efterfølgende post-test evaluering, 
hvori lægerne, der var tilstede på skadestuen, fik mulighed for at ytre deres mening om ændringer på 
skadejournalen, og den forandrede arbejdspraksis ændringerne medførte. Men det er bestemt en fejlkilde, 
idét resultatet af pre-test evaluering i højere grad hviler på sygeplejerskers og lægesekretærers meninger, og 
at det derfor ikke er helt repræsentativt.  
I forbindelse med pre-testen kan repræsentativiteten yderligere diskuteres grundet, at det heller ikke var 
samtlige sygeplejersker og lægesekretær fra afdelingen, der var tilstede. Ligesom som lægernes mening ikke 
er blevet hørt under pre-testen, er der også nogle sygeplejersker og lægesekretær, hvis mening ikke er blevet 
hørt. Til vores pre-test var der henholdsvis 8 og 9 tilstede fra personalestaben, hvilket vi vurderer at være 
tilstrækkeligt repræsentativt for afdelingen. 
Under vores testdage af den ændrede skadejournal var det kun en begrænset mængde af den samlede 
personalestab, hvis anvendelse af den ændrede skadejournal blev testet. Selvom vores test strakte sig over 
fem vagtskifte perioder, så var det kun en mindre andel af afdelingens personale som blev testet. Dette er 
selvfølgelig en fejlkilde, fordi at der kan være personale, der ikke medvirkede i testen, hvis anvendelse af 
vores ændrede skadejournal ville kunne påvirke den gennemsnitlige udfyldelsesrate.  
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Måden hvorpå vi udførte vores evaluering er langt fra den eneste måde at udføre en evaluering af et design 
på. Vi overvejede stærkt i forbindelse med evalueringen, om vi skulle benytte os af en kvantitativ 
spørgeskemaundersøgelse, i stedet for den kvalitative form vi valgte. Vi kunne have uddelt spørgeskemaer 
med vurderingsspørgsmål til hver forandring på skadejournalen. Under dette spørgsmål skulle personalet 
angive i hvor høj grad de fandt ændringen relevant mm..  
I forbindelse med validiteten, er der store forskelle på vores udførte kvalitative evaluering og den ovennævnte 
kvantitative spørgeskemaevaluering. Den kvalitative undersøgelse er langt sværere at dokumentere, grundet 
at vi ikke lavede lydoptagelser og/eller nedskrev den. Ligeledes er det også sværere at genskabe den 
kvalitative evaluering. Vi anvendte dog den kvalitative undersøgelse, frem for den kvantitative, grundet at 
personalet under vores pre-test evaluering, havde mulighed for at generere ideer i fællesskab, ved at 
stimulere og sparre hinanden. Dette erfarede vi under vores pre-test evaluering, hvor der på trods af, at selve 
mødet kun varede 15 minutter, blev generet 4-5 ideer og forslag i fællesskab og under fælles accept. Ligeledes 
havde personalet ved den kvalitative undersøgelsesform mulighed for selv at udforme deres udsagn, i stedet 
for at være begrænset til snævre svarmuligheder.  
8.5 Diskussion af design 
Som tidligere nævnt i analyse-afsnittet (se afsnit 5.2) vælger vi kun at foretage små ændringer 
skadejournalen, fordi vi ikke ønsker at ændre arbejdspraksissen radikalt.  
Ændringerne er af layoutmæssig karakter og den egentlig ændret arbejdspraksis består hovedsagligt i at 
udfylde de individuelle felter i en anden og ny rækkefølge, som deraf tjener et større formål, som 
tidsbesparelse, lettere afkodning og påmindelse. 
En rækkefølge som er mere meningsfuld for personalet understøtter i højere grad deres arbejdspraksis. Det 
nye design ændrer derfor i mindre grad på arbejdspraksissen og bidrager derfor til at bibeholde deres 
nuværende arbejdspraksis. Dette skal ses i form af at gøre skadejournalen tilstrækkelig nok til at kunne leve 
op til de forudsætninger denne stiller til deres informationsteknologier. 
Vi mener derfor, at vores ændring af skadejournalen medfører, at arbejdspraksissen kan forsætte som hidtil, 
og en mindre eller ingen mental omstilling skal foretages. Dette skal forstås som, at den gamle skadejournal er 
så tilstrækkelig uddateret, at det betyder for arbejdspraksissen, at denne er nødt til at ændre sig i forhold til 
informationsteknologien. I stedet mener vi at det er mere hensigtsmæssigt, at informationsteknologien 
tilpasses arbejdspraksissen. Vores argument for dette er, at vi observerede at personalet var tvunget, af 
skadejournalen, til at ændre deres arbejdspraksis på bekostning af patientsikkerhed og i det hele taget mange 
af de forudsætninger der egentlig stilles til en akutafdeling.  
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Derfor betyder designet af den nye skadejournal at arbejdspraksissen bibeholdes og at den er relativ uændret, 
men at arbejdspraksissen derimod nu kan ske indenfor mere acceptable og understøttede rammer. 
8.6 Lovpligtig info som ikke benyttes 
Som nævnt i analysen (se afsnit 5.0), observerede vi en række felter som sjældent, eller aldrig, blev benyttet 
f.eks. ”Hjemmepleje orienteret” og ”Patient-info udleveret” hverken af sekretærerne, sygeplejerskerne eller 
lægerne. Dette gav os derfor anledning til at undersøge, hvorvidt disse felter overhovedet var relevante for en 
ny skadejournal. Vi blev dog hurtig konfronteret med, at disse felter var af juridisk lovpligtig oprindelse og en 
eventuel ændring af disse, eller fjernelsen af dem, ikke var realistisk. 
Vores undren er derfor, hvorfor disse lovpligtige felter overhovedet har en plads, hvis de ikke har en funktion? 
Hvad værre er, at hvis felterne er lovpligtige, hvorfor benyttes det så ikke? En forklaring herpå kunne være, at 
disse lovpligtige felter er et levn fra fortiden, og at det er en langsommelig proces at sætte i gang, hvis der skal 
foretages ændringer af disse felter. 
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9.0 Konklusion 
Projektet omhandler arbejdspraksissen omkring de midlertidige skadejournaler på Holbæk akutafdeling. Vi 
forsøgte igennem projektprocessen, at forstå og identificere potentielle problematikker ved afdelingens 
skadestue-afsnits anvendelse af skadejournalerne.  
Vores problemformulering stiller spørgsmålet: ”Hvordan er arbejdspraksissen omkring den midlertidige 
skadejournal udformet på Holbæk akutafdeling og kan denne arbejdspraksis potentielt gøres mere 
effektiv?”. 
For at besvare dette valgte vi at kombinere en hermeneutisk og fænomologisk videnskabsteoretisk tilgang. Vi 
valgte dette grundet dens åbne proces-orienterede perspektivistiske blik, samt metodikkerne; 
deltagerobservation og in-situ interview. Gennem anvendelsen af disse metodikker skabte vi en 
casebeskrivelse, som vi baserede vores forståelse af afdelingens arbejdspraksis på. Herunder skabte vi også 
den empiri, hvorpå vi konkluderede, at afdelingens skadejournal var forældet og dens manglende 
funktionalitet og understøttelse af den nuværende arbejdspraksis, har en negativ indflydelse på arbejdet. 
Vi valgte på baggrund af denne konklusion, at redesigne afdelingens skadejournal, i et løsningsorienteret 
forsøg på, at understøtte de processer der foregår under anvendelsen af skadejournalen. Udformningen af 
vores redesign er i høj grad baseret på den brugerinddragende MUST-metodes fire principper.  
Vi ønskede at undersøge, hvorvidt vores redesign havde den ønskede effekt. Af denne grund udformede vi en 
evaluering, baseret på kvalitativ dialog og kvantitativ test. Evalueringen foregik over to dage, hvori den 
ændrede skadejournal blev anvendt i afdelingens reelle arbejdspraksis i 28 timer. Den kvalitative dialog, som 
foregik både før og efter testen, førte til en forfining af skadejournalens design og fik en generel positiv 
modtagelse af personalet, som udtrykte at de i høj grad foretrak den ændrede skadejournal frem for den 
tidligere. Resultatet af den kvantitative test viste at den ændrede skadejournal, i højere grad end den tidligere 
skadejournal, understøttede udfyldelsen af dens felter. Visse felters udfyldelsesrater var steget fra 
henholdsvis 60% og 80% - til 82% og 91%, hvilket statistisk set betyder at den ændrede skadejournal øger 
udfyldelsesraten i arbejdspraksissen på Holbæk akutafdeling.  
På baggrund af dette konkluderer vi, at arbejdspraksissen på Holbæk akutafdeling kunne gøres mere effektiv. 
Dette er ikke kun baseret på vores observationer og in-situ interview, men også på at vores ændrede 
skadejournal rent faktisk forbedrede arbejdspraksissen omkring den midlertidige skadejournal, hvilket beviser 
at denne kunne gøres mere effektiv. Ligeledes konkluderer vi, at vores redesign af den midlertidige 
skadejournal er en forbedring af den tidligere midlertidige skadejournal, samt den opnår den ønskede 
understøttelse af arbejdspraksissen omkring skadejournalen.  
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10.0 Perspektivering 
Som tidligere nævnt i diskussionen omkring casestudiemetoden (se afsnit 8.1), har vi opnået en lokal sandhed 
omkring arbejdspraksissen og brugen af den midlertidige skadejournal på Holbæk Akutafdeling. Resultaterne 
for vores ændrede skadejournal er derfor kun gældende på Holbæk akutafdeling. Men er dette også tilfældet? 
En måde at arbejde videre med vores ændrede skadejournal kunne være at  undersøge hvorvidt det kun er en 
lokal sandhed, altså om den ændrede skadejournal vil kunne passe ind på andre akutafdelinger, i såvel Region 
Sjælland som resten af Danmark. Dette kunne undersøges på flere måder. Blandt andet kunne vi undersøge 
arbejdspraksissen generelt, samt hvordan den nuværende skadejournal anvendes på andre afdelinger, for 
herefter at kunne konkludere hvorvidt de samme problematikker gør sig gældende der. Hvis dette er tilfældet 
kunne det overvejes om vores ændrede skadejournal kunne udbedre andre afdelingers lignende 
problematikker. Anderledes kunne vi lave test af vores ændrede skadejournal uden at lave en undersøgelse 
om, hvorvidt arbejdspraksissen er ens, men blot antage dette. Altså kunne det være interessant at undersøge 
om vores lokale sandhed faktisk er ”global”, eller måske blot national eller regional.  
En anden interessant opfølgning på projektet kunne være at tage tilbage til Holbæk akutafdeling om nogle 
måneder, for at se hvorvidt vores ændrede skadejournal er blevet implementeret. Hvis præcist vores 
ændrede skadejournal var blevet implementeret på Holbæk akutafdeling, ville det endnu en gang bekræfte 
designet. Det kan dog tænkes, at designet i sin helhed ikke er blevet implementeret, men at ledelsen valgte at 
foretage yderligere ændringer eller trække visse af vores ændringer på skadejournalen tilbage. Desværre er 
der også muligheden for, at OPUS er for rigidt et IT-system til at muliggøre alle vores ændringer præcist som vi 
præsenterede dem. Vi har med vores design i sekundært grad fokuseret på OPUS’ muligheder og 
begrænsninger, men derimod fokuseret primært på hvilke ændringer der bedst understøttede arbejdet. 
Selvom vores ændringer kan virke yderst realiserbare for et moderne IT-system, så er det vigtigt at 
understrege, at OPUS ikke er et moderne IT-system. Derudover kan det tænkes at personalet, på trods af 
deres inddragelse under designprocessen, ikke bakker op omkring designet i sidste ende, og at de derfor ikke 
anvender skadejournalen på samme måde som de gjorde under testen.  
Ligeledes kan en komplet implementering af vores ændrede skadejournal også bekræfte MUST-metodens fire 
principper til understøttelsen af designprocessen, da designet i sidste ende viste sig at være realiserbart, 
hvilket er en af MUST-metodens mest grundlæggende formål. Derved bliver projektet mere end blot et 
casestudie af en akutafdeling, det bliver også en forundersøgelse, hvis forslag understøtter en designteori. 
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12.0 Bilag 
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Billede 3 – dueslag til ikke-påbegyndte skadejournaler og for afsluttede skadejournaler 
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Billede 4 –Skranken i skadestuen set indefra. De tre dueslag som er vist på de forrige billeder kan ses på i venstre       
side af skranken. 
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Feltnoter  
Mandag d. 18/3 
Vi mødtes med Henrik for første gang mandag d. 18 marts.  
Henrik udtrykker en klar interesse i vores projekt.  
Henrik fortæller at han selv har arbejdet meget med den arbejdspraksis der ligger omkring den midlertidige 
skadejournal.  
Henrik fortæller at han har forsøgt at afskaffe den midlertidige journal, i et forsøg på at få digitaliseret 
arbejdet i endnu højere grad, og for at skærre en masse dobbeltarbejde ud af at arbejspraksissen.  
Henrik fortæller os om de problemer der er med den midlertidige skadejournal på nuværende tidspunkt. 
Disse problemer er især i forbindelse med manglende eller mangelfuld udfyldelse af skadejournalerne. Han 
viser os i denne sammenhæng et audit som dokumenterer hvor udbredt problemet er. I følge Henrik var 
problemerne i endnu højere grad et problem før hen, men at det stadig til en vis grad er et problem nu. I 
audittet fra de sidste par måneder ses det, at der eksempelvis kun dokumenteres den givne medicin i OPUS i 
70% af tilfældene. Ligeledes ses det at allergi og initialer kun bliver registeret 70% af gangene.  
Under mødet fortæller Henrik at han tror at dette problem skyldes glemsomhed og manglende mening med 
sedlen hos personalet på skadestuen. Vi bliver enige med Henrik om at vi med vores undersøgelse gerne vil 
starte fra bunden af med vores egne observationer og in-situ interview. Vi arbejder fænomologisk og vil 
derfor gerne lade feltet vise sig selv.  
Derudover fortæller Henrik om et andet problem, nemlig at skadesjournalerne tit bliver lagt forkerte steder, 
eller bliver helt væk i løbet af arbejdsgangen. Samtidig beretter han at de i nogle tilfælde blive brugt som 
huske- eller indkøbesedler. Et andet problem han fremhæver, er manglende tidsangivelse på 
skadejournalerne. Tidsangivelser som behandling- påbegyndt og afsluttet, men dette er i bedring efter flere 
samtaler med personalet omkring netop dette felt, det er dog langt fra tilfredsstillende. 
Vi snakker også meget om muligheden for et redesign af skadejournalen. Henrik fortæller at sedlen ikke er 
blevet ændret, selvom arbejdspraksissen omkring der har forandret sig. Henrik fortæller at sedlen på mange 
måder ikke understøtter den nuværende arbejdspraksis i det omfang den har potentialle til.  
Henrik fortæller en masse om afdelingens struktur, hvordan personalet er fordelt osv. Vi hører om hvordan de 
logger ind på systemerne, med fælles og personligt login. Vi hører om den generelle arbejdspraksis fra 
patienten kommer ind til patienten sendes videre eller hjem.  
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Torsdag d. 21/3 
Første gang vi observerer. 
Vi lærer om afdelingens arbejdspraksis. Vi hører om og ser sygeplejerskernes, lægernes og lægesekretærernes 
arbejdsproces under et patientforløb. Generelt stemmer den udtrykte og planlagte arbejdspraksis overens 
med den situerede. I starten af projektet bruges en masse tid i observationerne til at forstå arbejdet, mere 
end man forsøger at identificerer problemerne. Derfor bruges der den første gang rigtig meget tid på at 
snakke med personalet om det generelle arbejde.  
Vi observerer at der bliver lavet skæg med IT-systemerne mellem nogle sekretære og sygeplejersker ved 
skranken. IT’en tages ikke helt seriøst. Der findes tre centrale IT-systemer på afdelingen: IMATIS, D4 og OPUS. 
Under in-situ dialog udtrykker flere at der er rigtig mange systemer, og at det til tider kan være svært at finde 
rundt i dem. Samtidig mener en del af personalet at systemerne er meget ustabile, og alt for ustabile til at 
afskaffe den midlertidige skadesjournal. Hertil udtales det, at ændringer og tilføjelser til arbejdspraksissen 
både i form af ny teknologi og retningslinjer er mange. Kombineret med den generelle mistilid til flere af de 
nuværende IT-systemer, gives der udtryk for, at afdelingen næppe er indstillet på at kunne håndtere flere 
store forandringer. 
Vi kigger på skadejournalerne der ligger i ”afsluttede patienter”-dueslagget, for at se hvorvidt de er udfyldt 
korrekt. Vi har svært ved at bekræfte Audittet vi så tidligere på ugen, da de fleste skadejournaler ser ud til at 
være udfyldt korrekt og i det omfang der ønskes. DOG er der en del af sedlerne hvorpå tidsangivelserne 
mangler, og dette var et problem Henrik omtalte.  
Vi observerer dog at der er visse felter som ikke bliver brugt, men dette er ikke felter som Henrik nævnte som 
problematiske. Vi undrer os over at disse felter er på sedlen hvis de ikke bliver anvendt.  
Vi ser at der på sedlen bliver skrevet i toppen med tusch og kuglepen. Der er information som skal videregives 
som den midlertidige skadejournal ikke understøtter. Eksempelvis hvilken stue patienten ligger på. Denne 
information benyttes af henholdsvis sygeplejersker og læger og er aktuelt i situationen hvor patienten først 
tilses af en sygeplejerske og derefter senere en læge. 
På toppen af sedlen bliver der påsat en rød papirlap hvorpå der står at denne patient har fået taget sit 
røntgen billede og hvem billedet er taget af. Denne papirlap er sat på med klips.  
Omkring diagnosekoder udtales der af en lægesekretær at: ”de bruges som vinden blæser”. 
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Undervejs i denne dag holder overlæge Søren W. Rasmussen, sammen med Henrik et oplæg via et 
powerpoint show i et mødelokale for os. Dette oplæg indeholder informationer omkring den regionale 
sygehusstrategi samt den lokale på Holbæk sygehus i forhold til reformer fra 2008. Samtidig får vi 
informationer omkring Holbæk Akutafdelingsstruktur samt arbejdspraksis, vi diskuterer roller som 
Flowmarster, hvilke opgaver og udfordringer denne har og det samme for den koordinerende sygeplejerske. 
Alle læger på Holbæk akutafdeling er fastansat og møder på forskellige tidspunkter, mødetiden er udarbejdet 
igennem statistik. Vi diskuterer desuden vitalparametrene samt triagescore. Søren fortæller os ligeledes at 
der ofte vil være taget blodprøvet af patienter indenfor 15 minutter efter de er ankommet og ofte vil 
patienter mødes af en laborant før en sygeplejerske. Det er en fælles vision for akutafdelingen, at alle 
patienter skal triageres indenfor 15 minutter efter ankomst.  
Torsdag d. 4/4 
Anden gang vi observerer. 
Da vi kommer om morgenen er IMATIS systemet gået ned, hvilket er til stor irritation. De fortæller at de også 
havde problemer med systemet natten op til, dette skete af hensyn til generelle opdateringen i systemet. I 
forbindelse med dette bliver der udtrykt en stor frustration over at det hele skal være digitalt og elektronisk. 
Der er en meget tydelig mistillid til teknologi. Det er her svært for os at vurderer hvor ofte der er problemer 
med deres IT-systemer, og der er intet register/logbog for hvor ofte disse systemer gik ned. Så det er svært for 
os at vurderer hvor stort et problem det egentlig er. Det vi dog kan sige er, at der blandt personalet generelt 
er en udbredt mistillid til deres IT. Dette så vi også den første dag. IMATIS har perioder med nedbrud og dette 
giver anledning til usikkerhed hos personalet (vi observerede helt præcist og med inddragelse af sekretær, 
sygeplejerske) om hvorvidt det overhovedet er muligt at overgå 100 % til computerteknologi og om det 
egentlig vil være forsvarligt. Der udtrykkes derfor en vis mistillid til computerteknologien, da den nuværende 
computerteknologi ikke engang er pålidelig. 
 
IMATIS var nede i lidt over en time og ved nærmere in-situ interview af sekretær og sygeplejerske, står det 
klart, at dette ikke er hverdag, men at det ej heller hørte til sjældenhederne. 
Vi snakker i dag med to sygeplejersker som kommenterer meget omkring medicinfeltet under en samtale om 
skadejournals udformning. De fortæller at der ofte bliver dobbeltregistreret medicin, fordi man på 
skadejournalen ikke kan se om medicinen er blevet registeret i OPUS. Derfor kan dette give anledning til 
misforståelser ved at tro, at medicinen der fremgår på skadejournalen, ikke er registreret i OPUS.  
De to sygeplejersker udtrykker at det er ligegyldigt at udfylde det på skadejournalen, fordi det allerede er 
blevet udfyldt i OPUS og det desuden er OPUS som er vigtigst at få udfyldt. Sygeplejersken fortæller ligeledes 
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at der ofte kun vil blive ordineret 1-3 forskellige præparater og kun i meget sjældne tilfælde vil der blive 
ordineret et fjerde. Dette har vi endnu heller ikke selv observeret. 
En anden sygeplejerske fortæller om andre felter som aldrig bliver anvendt. Eksempel samtykke fra egen 
læge, politi eller arbejdsgiver. Ligeledes anvendes hjemmepleje orienteret og patient-info udleveret-felterne 
heller ikke. ”Det fylde bare på sedlen og gør den forvirrende at kigge på.” 
Efter en snak med en lægesekretær finder vi ud af at der ikke er nogen standardiseret oplæring i systemet. 
Det er mester-lære, hvor man som ny sidder sammen med en erfaren lægesekretær som fortæller en hvordan 
man skal indskrive de patienter der kommer ind. Oplæringen er derfor begrænset til de 
patienter/sygdomme/skader der kommer ind. Der er heller ikke nogle nedskrevne retningslinjer for 
anvendelsen af skadejournalen eller nogen af systemer de bruger, og så sagde hun: ”og hvis det er, så er de 
godt nok svære at finde”. Herefter kiggede vi selv i systemet og fandt heller ingen retningslinjer eller 
forklaringer på hvordan systemer skulle anvendes. Det er altså i høj grad op til en selv og ens kollagaer at lære 
systemerne at kende i fællesskab.  
Sygeplejerskerne og lægerne bæger rundt på skadejournal og udfylder den ofte ”på farten” og dette blev 
desuden også præsenteret for os som et modargument til en digitalisering i og med, at de så vil være 
afhængige af at skulle finde en nærliggende IMATIS tavle. 
Skadesjournalen mangler felter til røgten (RGT) og tidsangivelse (hvornår ringede og anmeldte sin situation?). 
Som kompromis, vedhæfter personalet selv en lille seddel til skadejournalen. Eller skriver med 
touch/kuglepen i toppen af journalen. 
Ifølge en lægesekretær er de vigtigste felter at få udfyldt, behandlingens starttidspunkt, behandlingens 
sluttidspunkt, diagnosekode og kontaktperson. Kontaktperson som i den medarbejder som har haft med 
patienten at gøre. Dette er vigtigt da sekretæren har mulighed for at kontakte den ansvarlige i forhold til 
spørgsmål henvendt til den udfyldte skadejournal. Vi konfronterer derfor flere medarbejdere som ikke har 
udfyldt tidsangivelserne, og mødes med svar som ”Hov det glemte jeg lige” eller ”det var lige en fejl”. Feltet 
har, til trods for mange påmindelser fra ledelsens side, stadig problemer med at blive udfyldt. 
Vi observerer en situation, hvor en læge bliver påmindet om en manglende skadejournal. Det viser sig, at 
lægen glemte skadejournalen på sit kontor, efter at have gået i gang med at se på en anden patients røntgen 
billeder. 
Vi observerede ligeledes lignende situationer, hvor at skadejournaler manglede i en times tid eller mindre 
hvorefter at den manglende journal blev efterspurgt og i sidste ende altid havnede på sin plads. 
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observerede vi en læge, som glemte en skadejournal på et kontor, efter at have kigget på en anden patients 
røntgen billeder. Lægen blev dog mindet om denne manglende skadejournal senere på dagen, hvorefter at 
personen hentede den på kontoret og fik den afleveret i dueslagget 
 
Fredag d. 3/5 
Tredje gang vi observerer. 
Vi ankommer på skadestuen og der er meget få patienter. 4 i alt.  
Der er en skadejournal fra et andet sygehus eller skadeklinik. Der ser anderledes ud end den fra Holbæks 
skadestue. En lægesekretær brokker sig over at hun ikke ved hvordan hun skal behandle informationen på 
denne nye skadejournal. Der er forvirring om hvad der skal skrives i OPUS i forbindelse med denne 
skadejournal.  
Vi ser som de to sidste gange at det er de samme felter som ikke bliver anvendt på skadejournalen. Felter som 
bare fylder og som i følge personalet selv aldrig bliver brugt. Det er derfor ikke blot fordi at de patientforløb 
der er på dagen ikke foreskriver brugen af felterne.  
Ligeledes ser vi at tidsangivelser ikke altid bliver udfyldt på sedlerne, hvilket medfører at en sekretær må sidde 
og gætte, da der skal være en tidsangivelse i OPUS systemet når en patient skal videresendes eller udskrives.  
Fredags møde d. 3/5 
Møde med ledelsen angående vores forslag til ændringer på skadejournalen. De tilstedeværende er 
Kvalitetskoordinatoren (Henrik), den ledende overlæge (Søren), afdelingsygeplejersken og den ledende 
lægesekretær.  
I starten af mødet sidder vi kun sammen med Henrik og afdelingssygeplejersken. Vi præsenterer vores forslag 
og de er meget imødekommende. De fortæller at de også har overvejet nogle af de ændringer vi foreslår. 
Andre ændringer havde de ikke selv overvejet, men de udtrykker at de sagtens kan se formålet med 
ændringerne. Vi taler lidt om hvor lang tid siden det er, at skadejournalen er blevet ændret sidst, og vi berører 
også emner som hvor rigide og outdatede de føler at nogle af deres systemer er. Dette er især OPUS 
systemerne. Vi snakker også her om hvor problematisk det er, at systemer som IMATIS en gang imellem går 
ned. 
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Her kommer den ledende lægesekretær og den ledende overlæge ind i konference-lokalet som vi befinder os 
i. Før at vi kan begynde at teste vores ændrede skadejournal, skal den også godkendes af disse. De er dog 
også begge begejstrede for ideerne.  
Vi snakket omkring den fjerde række i medicinfeltet for at enten be- eller afkræfte vores hypotese omkring 
det hører sig til sjældenhederne at det benyttes. Det viser sig at vi kan bekræfte vores hypotese. 
De godkender alle vores ændringer til skadejournalen og indvilliger til at vi kan få lov til at teste dem på deres 
afdeling. Vi diskuterer de ændringer vi har planlagt og snakker derudover omkring hvilke elementer som skal 
indgå på skadejournalen, såkaldt pligtinfo. Herunder hvor de forskellige felter skal være placeret. Vi kan 
herefter påbegynde testen af en arbejdspraksis med den ændrede skadejournal. Vi skal dog først lige have 
udformet den nye skadejournal rent praktisk, før vi kan begynde testen og dette er derfor vores næste skridt.  
 
